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Payable à 
Adresse de l’établissement
Type de frais
Si la distance du transfert pour le déplacement 1 (p. ex., de la base au lieu de l’incident, à l’emplacement de l’examen postmortem, puis retour à la base) respecte les frais de base de transport de cadavre, seul le coût du déplacement 1 sera approuvé en vue d’un remboursement. Les frais pour un transfert à partir de l’emplacement de l’examen postmortem après la conclusion de celle-ci, que la destination soit locale ou éloignée, ne seront pas approuvés en vue d’un remboursement.
Si la distance du transfert pour le déplacement 1 (p. ex., de la base au lieu de l’incident, à l’emplacement de l’examen postmortem, puis retour à la base) dépasse les frais de base de transport de cadavre, le coût par kilomètre sera facturé. Les frais pour le déplacement 2 (p. ex., transfert à partir de l’emplacement de l’examen postmortem après la conclusion de celle-ci) seront remboursés jusqu’à concurrence de la distance en kilomètres facturée pour le déplacement 1.
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Renseignements sur le déplacement
Déplacement 1
De : 
Déplacement 2
De :
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Renseignements sur les frais
Frais de base         
OU
Distance totale (en km) – Sud de l’Ontario
/km =
Distance totale (en km) – Nord de l’Ontario
/km =
Cadavres supplémentaires (même déplacement)
Housse mortuaire         
Remarque : Dans la section Autres frais ci-dessous, fournissez une justification lorsqu’une housse mortuaire est facturée dans le cadre d’une cueillette à un hôpital ou lorsqu’une housse doublée ou résistante est nécessaire.
Nom de l’approbateur
Frais pour la période d'attente (après la première demi-heure)
Autres frais, avant TVH (approbation préalable du coroner requise)
Total partiel
Total
Instructions pour l'utilisation du formulaire de soumission Web sécurisé.
6.1.0.20150515.1.919161.918415
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