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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Services 
au public et aux entreprises
Demande de fermetureTotale ou partielle d'un cimetière
Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation
Le demandeur présente une demande d'autorisation de fermeture :
Le demandeur présente une demande d'autorisation de fermeture.
•         Avant de présenter une demande, tout demandeur devrait consulter la Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation (« la Loi ») et ses règlements.
•         Conformément à la Loi, le présent formulaire est nécessaire pour présenter une demande d'autorisation au registrateur en vue de fermer un cimetière en totalité ou en partie et d'exhumer des restes humains (le cas échéant).
•         Le demandeur est tenu de signer et de dater la feuille d'instructions et de renseignements se trouvant à la page 5 du formulaire.
À L'USAGE DE LE MINISTÈRE
1. Renseignements sur l'exploitant du cimetière :
1. Renseignements sur l'exploitant du cimetière
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Adresse
Catégorie de l'exploitant du cimetière
Section 1. Renseignements sur l'exploitant du cimetière. Adresse. Catégorie de l'exploitant du cimetière. 
2. Renseignements sur le propriétaire du bien-fonds :
2. Renseignements sur le propriétaire du bien-fonds
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L'exploitant est-il le propriétaire du bien-fonds du cimetière?
Section 2. Renseignements sur le propriétaire du bien-fonds. L'exploitant est-il le propriétaire du bien-fonds du cimetière?
Si non, le propriétaire doit remplir et signer cette section.
Adresse
3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie :
3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie
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Nombre total d'inhumations
Nombre total de pierres tombales
Dimensions du cimetière
Totalité du cimetière
Partie qui doit être fermée
Statut du cimetière :
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Statut du cimetière.
Limites du cimetière
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Limites du cimetière. 
Existe-t-il un relevé d'arpentage? 
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Limites du cimetière. Existe-t-il un relevé d'arpentage? 
État du cimetière ainsi que des repères et monuments
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Limites du cimetière. État du cimetière ainsi que des repères et monuments.
Les descendants directs des personnes enterrées dans ce cimetière ont-ils été identifiés?
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Les descendants directs des personnes enterrées dans ce cimetière ont-ils été identifiés?
Le cas échéant, a-t-on communiqué avec eux?
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Le cas échéant, a-t-on communiqué avec eux?
Y a-t-il des détenteurs connus de certificats de droits d'inhumation dans ce cimetière? 
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Y a-t-il des détenteurs connus de certificats de droits d'inhumation dans ce cimetière? 
Le cas échéant, a-t-on communiqué avec eux?
Section 3. Renseignements sur le cimetière qui doit être fermé en totalité ou en partie. Le cas échéant, a-t-on communiqué avec eux?
4. Désignation à titre de bien patrimonial :
4. Désignation à titre de bien patrimonial
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Le cimetière fait-il, en tout ou en partie, l'objet d'une désignation en vertu de la Loi sur le patrimoine de l'Ontario, L.R.O. 1990, c. 0.18? 
Section 4. 
Section 4. Désignation à titre de bien patrimonial. Le cimetière fait-il, en tout ou en partie, l'objet d'une désignation en vertu de la Loi sur le patrimoine de l'Ontario, L.R.O. 1990, c. 0.18? 
Le cas échéant, joindre une copie de l'avis de désignation ou tout autre document pertinent.
Le demandeur a-t-il déposé une demande de révocation ou de modification de la désignation à titre de bien patrimonial?
Section 4. Désignation à titre de bien patrimonial. Le demandeur a-t-il déposé une demande de révocation ou de modification de la désignation à titre de bien patrimonial?
Le cas échéant, joindre plus de renseignements ainsi que des documents à l'appui.
5. Fonds ou compte d'entretien et fonds en fiducie réservé aux paiements anticipés :
5. Fonds ou compte d'entretien et fonds en fiducie réservé aux paiements anticipés
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Adresse
Adresse
Section 5. Care and Maintenance Fund /Account and Prepaid Trust Money. 
6. Autres renseignements :
6. Autres renseignements
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6. Autres renseignements : (suite)
7. Évaluation archéologique :
7. Évaluation archéologique
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Noter que la tenue d'une évaluation archéologique du cimetière ou de la partie de celui-ci que l'on prévoit fermer est fortement recommandée afin de confirmer la présence ou l'absence de sépultures ou encore déterminer l'emplacement exact des sépultures dans le cimetière ainsi que leur nombre.
Une évaluation archéologique a-t-elle été effectuée dans le cimetière ou dans la partie de celui-ci que l'on prévoit fermer?
Section 7. Évaluation archéologique. Une évaluation archéologique a-t-elle été effectuée dans le cimetière ou dans la partie de celui-ci que l'on prévoit fermer?
Le cas échéant, joindre une copie de tout rapport ou évaluation archéologique pertinents.
8. Renseignements sur le cimetière où les restes humains seront inhumés de nouveau et emplacement de celui-ci (le cas échéant) :
8. Renseignements sur le cimetière où les restes humains seront inhumés de nouveau et emplacement de celui-ci (le cas échéant)
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9. Si le formulaire a été rempli par un représentant de l'exploitant ou du propriétaire du cimetière ou par un représentant du demandeur, fournir les renseignements suivants :
9. Si le formulaire a été rempli par un représentant de l'exploitant ou du propriétaire du cimetière ou par un représentant du demandeur, fournir les renseignements suivants
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Adresse
9. If this application has been completed by a representative on behalf of the cemetery operator, owner or applicant, please provide the following information:
Joindre tout plan, photo, dessin, rapport ou document à l'appui contenant des renseignements pertinents relatifs au cimetière ou à la demande.

Le demandeur est tenu de signer et de dater la feuille d'instructions et de renseignements se trouvant à la page 5 du formulaire.
10. Feuille d'instructions et de renseignements :
10. Feuille d'instructions et de renseignements
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Avant de présenter une demande, tout demandeur devrait consulter la Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation et le Règlement de l'Ontario 30/11. La Loi et ses règlements peuvent être consultés en ligne à l'adresse www.e-laws.gov.on.ca.Remarque : Si un cimetière a été désigné à titre de bien patrimonial en vertu de la Loi sur le patrimoine de l'Ontario, l'autorisation de la fermeture totale ou partielle du cimetière ne peut être donnée à moins que la désignation n'ait été révoquée ou modifiée par la municipalité. Joindre des documents à l'appui.Le présent formulaire est nécessaire pour déposer une demande d'autorisation du registrateur en vue de la fermeture totale ou partielle d'un cimetière et de l'exhumation de restes humains (le cas échéant).Tout demandeur souhaitant demander l'autorisation du registrateur ainsi qu'une ordonnance de fermeture totale ou partielle d'un cimetière doit donner un avis public exprimant son intention.Aucun avis n'est nécessaire si :
a)   aucune inhumation ni dispersion n'a été effectuée dans le cimetière;
b)   l'autorisation de tous les détenteurs de droits d'inhumation et de dispersion a été obtenue.
Exigences relatives à l'avis :
1.   L'avis doit être affiché visiblement sur un écriteau à l'entrée du cimetière ou, si la demande concerne une partie de celui-ci, sur un écriteau le plus près possible de cette partie du cimetière, et ce, avant la publication du premier avis mentionné au point (2) ci-dessous. L'avis doit demeurer affiché jusqu'à ce que le registrateur délivre une ordonnance ou rejette la demande.Remarque : L'écriteau doit être visible et assez grand, de manière à être lisible par les piétons et les automobilistes.
2.   L'avis doit être publié :
a)   une fois dans La Gazette de l'Ontario;
b)   une fois par semaine pendant deux semaines consécutives dans un journal de la région.
3.   L'avis doit être transmis :
a)   à chaque détenteur de droits d'inhumation et de dispersion si la sépulture ou l'aire de dispersion en cause est située dans la partie du cimetière faisant l'objet de la demande de fermeture (si l'avis est transmis par la poste, l'envoyer à la dernière adresse connue);
b)   à la municipalité où se trouve le cimetière;
c)   au comité municipal du patrimoine créé en vertu de la Loi sur le patrimoine de l'Ontario, le cas échéant;
d)   aux Archives publiques, à la Société historique de l'Ontario, à la Société ontarienne d'archéologie et à l‘Ontario Genealogical Society;
e)   au ministre responsable de l'administration de la Loi sur le patrimoine de l'Ontario.
Documents à l'appui :Le demandeur doit prouver que les avis exigés ont été donnés. Joindre une photo de l'écriteau, des copies des publications précisées au point (2) ainsi que des copies de toutes les lettres envoyées tel que précisé au point (3). Si les avis sont envoyés par courrier recommandé, joindre des copies des accusés de réception.Le demandeur doit aussi joindre une copie du plan d'arpentage réalisé par un membre de l'Ordre des arpenteurs-géomètres, comprenant la description officielle du cimetière et mettant en évidence la partie qui doit être fermée ainsi que les nouvelles limites et dimensions du cimetière, le cas échéant.
Le registrateur peut délivrer une ordonnance de fermeture totale ou partielle d'un cimetière à condition :
a)   que la fermeture soit dans l'intérêt public;
b)   qu'un avis raisonnable ait été donné;
c)   que les personnes intéressées aient eu l'occasion de déposer des offres relatives à la demande dans un délai prescrit;
d)   que toutes les exigences relatives à cette demande et prévues par la Loi aient été respectées;
e)   qu'une description officielle, un plan d'arpentage et un plan de renvoi du site aient été fournis.
Si les exigences relatives à la fermeture totale ou partielle d'un cimetière ont été respectées et que cette fermeture est dans l'intérêt public, le registrateur peut délivrer une ordonnance de fermeture du cimetière. L'ordonnance entre en vigueur 30 jours après sa délivrance à moins qu'un appel soit interjeté. Si aucun appel n'est déposé, le registrateur délivre un certificat de fermeture. Le bien-fonds qui y est décrit cesse d'être un cimetière ou une partie d'un cimetière lorsque le certificat de fermeture est enregistré au bureau d'enregistrement immobilier compétent.
Nous, soussigné(e)s, avons lu et respecté les instructions ci-dessus.
11. Avis et consentement des auteurs de demande conformément à la Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée
Le présent formulaire de demande est régi par de la Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation(« la Loi ») et ses règlements. Le formulaire de demande et son contenu ont été approuvés par le registrateur. Ce dernier peut refuser de délivrer ou de renouveler un permis dans des circonstances prévues par la Loi.Par conséquent, je comprends/nous comprenons que la Direction des inspections, des enquêtes et des permis, Division des opérations relatives aux services aux consommateurs du Ministère des Services au public et aux entreprises, recueille et utilise les renseignements fournis dans ce formulaire afin de traiter la présente demande et de vérifier les renseignements figurant sur le présent formulaire.De plus, ces renseignements pourraient, à la discrétion du registrateur, être divulgués à des organismes de l'Ontario ou d'ailleurs, notamment des organismes de délivrance de permis, des organismes de réglementation, des organismes gouvernementaux de réglementation et d'autres organismes chargés de l'application de la loi, des associations professionnelles et des associations industrielles.Je comprends/nous comprenons également que les renseignements recueillis dans le cadre de cette demande et en relation à ma/notre conduite en tant que titulaire(s) de permis en vertu de la Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation pourraient être transmis aux autorités de réglementation ou aux autorités policières de l'Ontario ou d'ailleurs, et que de tels renseignements pourraient servir à déterminer le statut de mon/notre permis dans la province ou dans d'autres régions où je suis/nous sommes titulaire(s) de permis ou où j'ai/nous avons présenté une demande de permis.Je comprends/nous comprenons que le ministère pourrait utiliser ces renseignements afin de mener des enquêtes relatives à l'assurance de la qualité ou d'autres activités semblables et qu'il pourrait communiquer avec moi/nous à cette fin, que ce soit directement ou par l'intermédiaire d'un agent.Je comprends/nous comprenons que le ministère pourrait également divulguer au public par téléphone, par écrit ou de toute autre manière, y compris par Internet, des renseignements relatifs à mon/notre permis, y compris le numéro de permis, la catégorie et le statut du permis, les dates pertinentes, la dénomination sociale, le nom de la personne-ressource ou du dirigeant, les coordonnées et les numéros de téléphone et de télécopieur de l'entreprise ou de la personne-ressource ainsi que l'adresse courriel de l'entreprise.Je consens/nous consentons à la collecte, à l'utilisation et à la divulgation de ces renseignements aux fins susmentionnées et afin de déterminer si je suis/nous sommes admissibles à l’obtention d'un permis dans l'ensemble des provinces et territoires.J'atteste/nous attestons également qu'au meilleur de mes/nos connaissances, les renseignements fournis sont exacts.
11. Avis et consentement des auteurs de demande conformément à la Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée
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Le fonctionnaire en mesure de répondre aux questions concernant la collecte des renseignements contenus dans cette demande est : 
Le registrateur nommé en vertu de la Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémationMinistère des Services au public et aux entreprises
Opérations relatives aux services aux consommateurs
Direction des inspections, des enquêtes et des permis
56, rue Wellesley Ouest, bureau 1600
Toronto (Ontario)  M7A 1C1Téléphone : 416-212-7499Courriel : FBCSARegistrar@ontario.ca
8.0.1291.1.339988.308172
Demande de fermeture Totale ou partielle d'un cimetière
Ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs
Demande de fermeture Totale ou partielle d'un cimetière
Loi de 2002 sur les services funéraires et les services d'enterrement et de crémation
Ministère des Services gouvernementaux et des Services aux consommateurs
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