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Office of the  
Chief Coroner 

Bureau du  
coroner en chef 

Coroner’s Authority (or Delegated Authority) 
to Enter and Inspect During an Investigation 

Pouvoir (ou pouvoir délégué) du coroner de 
pénétrer dans les lieux et de les inspecter 
pendant une enquête 
 

The Coroners Act – Province of Ontario 

Loi sur les coroners – Province de l’Ontario 

Re:  
Dans l’affaire de :       

, deceased. 
, décédé(e). 

To: 
Destinataire :        

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

I  
Je soussigné 

      am the Coroner investigating the death(s) of the above-named person(s). 
suis le coroner chargé d’enquêter sur le ou les décès de la ou des 
personnes susnommées. 

(Name / Nom) 

As a result of information that has been supplied to me, I have reasonable and probable grounds to believe that it is necessary for the 
purposes of my investigation to enter and inspect: / Sur la foi des renseignements qui m’ont été fournis, j’ai des motifs raisonnables de 
croire qu’il est nécessaire que je pénètre dans les lieux et les inspecte pour mener mon enquête : 

      

      

      

      

      

Check one: / Cochez la case appropriée : 

 By the authority granted to me under the Coroners Act I hereby delegate  
En vertu du pouvoir qui m’est conféré par la Loi sur les coroners, je délègue par la présente ce pouvoir à 

       , herein the authority to enter and inspect the above named premises. 
pour l’autoriser à pénétrer dans les lieux susnommés et à les inspecter.  (Name / Nom) 

 By the authority granted to me under the Coroners Act, I, 
En vertu du pouvoir qui m’est conféré par la Loi sur les coroners, je soussigné, 

      
(Name / Nom) 

 will hereby enter and inspect the above named premises and this function will not be delegated.  
pénétrerai dans les lieux susnommés et les inspecterai et cette fonction ne sera pas déléguée. 

 

Dated this       day of       

 

20      at       
Fait le (Day / Jour)  (Month / Mois)  à (Location / Lieu) 

Coroner’s Name (Please print) / Nom du coroner (en lettres moulées) 

      

Telephone No. / Tél. N
o
 

      
Fax No. / Téléc. N

o
 

      

  

  

Coroner’s Signature / Signature du coroner  

Personal information contained on this form is collected under the authority of the Coroners Act, R.S.O. 1990, C. C.37, as amended. Questions about this 
collection should be directed to the Chief Coroner, 25 Morton Shulman Avenue, Toronto ON  M3M 0B1, Tel.: 416 314-4000 or Toll Free: 1 877 991-9959. 

Les renseignements personnels contenus dans cette formule sont recueillis en vertu de la Loi sur les coroners, L.R.O. 1990, chap. C.37, telle que 
modifiée. Si vous avez des questions sur la collecte de ces renseignements, veuillez les adresser au coroner en chef, 25, avenue Morton Shulman, 
Toronto ON  M3M 0B1, tél. : 416 314-4000 ou, sans frais : 1 877 991-9959. 
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