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Partie 1 - Instructions
Le Conseil de surveillance des enquêtes sur les décès gère un processus de traitement des plaintes du public par l’entremise de son Comité des plaintes qui examine les plaintes concernant les investigations sur des décès et, plus précisément, les plaintes au sujet d’un coroner ou d’un médecin légiste travaillant en Ontario. Le Comité des plaintes a été établi en vertu de l’article 8.2 de la Loi sur les coroners.
Un coroner est un médecin qui a suivi une formation spécialisée sur l’investigation des décès. En vertu de la Loi sur les coroners, les coroners sont nommés pour mener des investigations sur les morts subites. Un coroner détermine la cause et les circonstances du décès et, dans certains cas, peut ordonner une enquête s’il est d’avis que cela servira l’intérêt du public.
Un médecin légiste est un médecin qui a reçu une formation spécialisée sur les maladies et les blessures susceptibles d’entraîner une mort subite. Un médecin légiste effectue au besoin des autopsies.
Le CSED transmettra d’abord la plainte au coroner en chef ou au médecin légiste en chef, selon que la plainte est au sujet d’un coroner ou d’un médecin légiste, afin qu’il l’examine et fournisse une réponse. Si l’auteur de la plainte n’est pas satisfait du résultat de cet examen initial, le Comité des plaintes examinera alors la plainte. Au besoin, le CSED fera des recommandations au coroner en chef ou au médecin légiste en chef (ou aux deux, selon le cas) dans le but d’améliorer le système d’enquête sur les décès en Ontario.
Si vous souhaitez déposer une plainte au sujet d’un coroner, d’un médecin légiste ou de toute autre personne investie de pouvoirs ou de fonctions en vertu de la Loi sur les coroners, y compris le coroner en chef ou le médecin légiste en chef, vous pouvez utiliser ce formulaire de plainte. Vous pouvez envoyer le formulaire rempli par courriel à dioc@ontario.ca ou par courrier postal à
Conseil de surveillance des enquêtes sur les décès
25, rue Grosvenor, 15e étage
Toronto (Ontario)  M7A 1Y6
Si vous avez besoin de mesures d’adaptation en vertu de la Loi sur l’accessibilité pour les personnes handicapées de l’Ontario (LAPHO), veuillez en faire la demande en appelant le numéro ci-dessus ou par courriel à dioc@ontario.ca. Si vous avez des questions sur la façon de remplir ce formulaire ou sur le processus de dépôt et de traitement des plaintes, veuillez visiter notre site Web à  www.dioc.gov.on.ca ou nous appeler au numéro ci-dessus.
Accès à l’information et protection de la vie privée
Le CSED recueille les renseignements personnels que vous avez fournis sur ce formulaire de plainte afin d’exercer les fonctions que lui attribue la Loi sur les coroners. Le Comité des plaintes du CSED a besoin des renseignements personnels demandés sur ce formulaire afin d’administrer le processus de traitement des plaintes. Les renseignements demandés sur le formulaire, que le CSED recueille et utilise pour l’examen de la plainte, sont nécessaires à la bonne administration des fonctions du Comité des plaintes. Le Comité reçoit les plaintes, en examine le fondement et fait des recommandations aux bureaux du coroner en chef et du médecin légiste en chef.
Veuillez noter que les renseignements figurant sur ce formulaire seront communiqués au Bureau du coroner en chef (BCC), au Service de médecine légale de l’Ontario (SMLO) ou aux deux, ou encore à un autre organisme plus approprié, selon le cas.
En tant qu’organisme du gouvernement, le CSED est tenu de se conformer à la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP). Si vous avez des questions sur la protection de la vie privée, veuillez communiquer avec le Bureau de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels du secteur de la justice au 416-326-4300.
Si vous souhaitez déposer une plainte, veuillez remplir les champs suivants. Tous les champs marqués d’un astérisque* sont obligatoires.
Partie 2 - Détails sur l’auteur de la plainte
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.complainantDetails.sectionHeader.somExpression)
Partie 2 - Détails sur l’auteur de la plainte
Veuillez noter : le CSED n’accepte pas les plaintes anonymes
Adresse
Partie 3 - Renseignements sur la personne décédée
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Partie 3 - Renseignements sur la personne décédée
Partie 4 - Détails concernant le Bureau du coroner en chef (BCC) ou le Service de médecine légale de l’Ontario (SMLO)
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Partie 4 - Détails concernant le Bureau du coroner en chef (BCC) ou le Service de médecine légale de l’Ontario (SMLO)
Personne(s) visée(s) par la plainte au BCC/SMLO :
Veuillez identifier, si vous le savez, la ou les personnes visées par votre plainte. Si vous avez besoin d’espace supplémentaire, veuillez inclure les renseignements dans la section Renseignements supplémentaires à la fin de la partie 5.
Partie 5 - Autre(s) personne(s) visée(s)
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Partie 5 - Autre(s) personne(s) visée(s)
Veuillez remplir cette section s’il y a d’autres personnes (mais PAS un coroner ou un médecin légiste) au sujet desquelles vous souhaitez porter plainte. Il doit s’agir de personnes qui, en vertu de la Loi sur les coroners, ont des pouvoirs ou des fonctions pour les examens post mortem.
Partie 6 - Plainte déposée auprès du BCC, du SMLO ou d’autres organisations
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Partie 6 - Plainte déposée auprès du BCC, du SMLO ou d’autres organisations
J’ai déposé cette plainte auprès du BCC/SMLO *
Si oui, qui a répondu à vos préoccupations?
Adresse postale
J’ai déposé cette plainte auprès d’un autre organisme?
Si oui, qui a répondu à vos préoccupations?
Adresse postale
Si vous avez déposé une plainte auprès du BCC, du SMLO ou d’un autre organisme, veuillez indiquer la suite donnée à votre plainte dans la partie 7 : Détails sur la plainte.
Partie 7 - Détails sur la plainte
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Partie 7 - Détails sur la plainte
Si votre plainte a déjà été traitée par le BCC ou le SMLO, nous vous recommandons de fournir des documents à l’appui. Veuillez joindre des copies de tout document que vous jugez pertinent pour votre cas. Vous pouvez joindre ces documents par courriel ou par courrier. Voici des exemples de tels documents :
• Rapports d’autopsie
• Correspondance
• Rapports de police
• Récits d’enquête du coroner
• Certificats de décès
• Dossiers hospitaliers
Si votre plainte a été transmise au BCC ou au SMLO et que vous n’êtes pas satisfait de leur réponse, il se peut que nous vous demandions de nous fournir ces renseignements. Si vous avez besoin d’aide pour obtenir ces documents, veuillez communiquer avec le BCC.
Joignez-vous d’autres documents à ce formulaire de plainte? *
Partie 8 - Résultat souhaité
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Partie 8 - Résultat souhaité
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Partie 9 - Représentation
Avez-vous obtenu une représentation pour agir en votre nom en ce qui concerne cette plainte?
Dans l’affirmative, veuillez indiquer les coordonnées de votre représentant ci-dessous :
Adresse postale
Avez-vous signé le consentement d’agir au nom du plaignant concernant cette plainte?
Partie 10 - Déclaration et autorisation
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Partie 10 - Déclaration et autorisation
Remarque : Si vous êtes représenté(e), le CSED communiquera directement avec votre représentant. 
Je certifie que les renseignements fournis sont exacts. Je comprends que les renseignements que j’ai fournis sur ce formulaire seront communiqués au coroner en chef, au médecin légiste en chef de l’Ontario, ou aux deux, selon le cas. Si le Comité des plaintes est d’avis qu’une plainte au sujet d’un coroner ou d’un médecin légiste serait traitée de façon plus appropriée par l’Ordre des médecins et chirurgiens de l’Ontario ou par une autre personne ou organisation qui a le pouvoir de la traiter, le comité pourra renvoyer la plainte à l’Ordre ou à cette autre personne ou organisation.
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