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Gouvernement de l'Ontario
Bureau du registraire général de l’état civil
Dossier de mortinatalité
(Uniquement pour les mortinaissances en Ontario)
Pour toute question, communiquer avec le
Bureau du registraire général de l’état civil
189, chemin Red River 
CP 4600
Thunder Bay ON  P7B 6L8
Téléphone :         1-800-461-2156 (extérieur de Toronto etintérieur de l’Amérique du Nord)
                  416-325-8305 (Toronto et extérieur de l’Amérique du Nord)                  
                  416-325-3408 (ATS/Téléscripteur) 
Écrire lisiblement, en bleu ou en noir.
Dans ce formulaire, le mot « demandeur » s’entend de la personne qui remplit la demande.
Nom du demandeur
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Nom du demandeur
Adresse postale
Poste
Détail du produit – Sélectionner le produit dont vous avez besoin
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Détail du produit – Sélectionner le produit dont vous avez besoin
Le Bureau du registraire général de l’état civil conserve les dossiers des mortinaissances survenues en Ontario à compter de 1944.
Pour obtenir des dossiers plus anciens, communiquer avec :
Archives publiques de l’Ontario 134, boulevard Ian Macdonald  Toronto ON  M7A 2C5 1-800-668-9933 ou 416-327-1600
Renseignements sur l’enfant
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Renseignements sur l’enfant
Date de la mortinaissance (aaaa/mm/jj)
Sexe (si connu)
Renseignements : Personne parent
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Renseignements : Personne parent (Voir l’instruction nº 4)
État civil lors de la mortinaissance
Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj)
Renseignements : Autre parent nommé dans l’enregistrement de la mortinaissance
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Renseignements : Autre parent nommé dans l’enregistrement de la mortinaissance (si un autre parent est nommé dans l’enregistrement de la mortinaissance, saisir l’information ci-dessous. Ne pas répéter l’information sur le parent précédent.)
Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj)
Quelle est votre relation avec l’enfant mort-né désigné sur le certificat?
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Quelle est votre relation avec l’enfant mort-né désigné sur le certificat? (Ne cocher qu’une case)
Indiquer à quelle catégorie de personnes titulaires (voir instructions) vous appartenez : 
.
Je,
, suis le  
de
.
Je certifie que tous les parents dénommés sur l’enregistrement de mortinaissance sont décédés et que je suis le proche parent suivant. 
J’autorise le Bureau du registraire général de l’état civil à délivrer le document/l’information demandés et consens à ce que le ministère des Services sociaux au public et aux entreprises et de l’Approvisionnement recueille de l’information sur moi et la ou les personnes désignées dans le dossier (si autre que moi) d’autres sources selon ce qui est nécessaire pour vérifier l’information sur le présent formulaire et mon droit au service requis et à la divulgation de l’information au ministère des Services sociaux au public et aux entreprises et de l’Approvisionnement. Je sais que toute personne qui, sciemment, fait ou fait en sorte que soit faite une fausse déclaration sur le présent formulaire ou tout document requis en vertu de la Loi sur les statistiques de l’état civil est coupable d’une infraction et, sur déclaration de culpabilité, est passible d’une amende pouvant aller jusqu’à 50 000 $ ou d’une peine d’emprisonnement de un à deux ans.
Poste
Date de signature (aaaa/mm/jj)
Les renseignements personnels du présent formulaire sont recueillis sous le régime de la Loi sur les statistiques de l’état civil, L.R.O. 1990, chap. V.4 et ses modifications et serviront à produire des copies certifiées conformes, des extraits, des documents commémoratifs ou des avis de recherche et à vérifier l’information fournie, ainsi que votre droit au service demandé, et à des fins de sécurité et d’application de la loi. Commet un délit la personne qui, sciemment, fait une fausse déclaration sur le présent formulaire. Les questions sur la collecte de l’information doivent être dirigées à : Registraire général adjoint de l’état civil, Bureau du registraire général de l’état civil, 189, chemin Red River, CP 4600, Thunder Bay ON P7B 6L8. Téléphone hors de Toronto mais en Amérique du Nord : 1-800-461-2156 ou à Toronto et à l’extérieur de l’Amérique du Nord : 416-325-8305, ATS/téléscripteur (pour personne malentendante) 416-325-3408.
Instruction 1
Instruction number 1
Seuls les parents inscrits sur l’enregistrement de mortinaissance ont le droit de demander une copie certifiée conforme d’un enregistrement de mortinaissance (avec ou sans renseignement sur la cause de la mortinaissance) et/ou d’un document commémoratif de mortinaissance. Si tous les parents de l’enfant mort-né sont décédés, un proche parent de l’enfant mort-né peut présenter une demande. Cela comprend les grands-parents, les frères et sœurs, les oncles ou tantes de l’enfant mort-né enregistré. 
Instruction 2
Instruction number 2
Si vous êtes la personne autorisée par un parent mentionné sur l’enregistrement de la mortinaissance (voir Instruction 1), vous devez produire une lettre d’autorisation signée. Nous donnons à la page 4 de la présente demande un formulaire de lettre d’autorisation.
Instruction 3
Instruction number 3
Les documents commémoratifs ou les copies certifiées conformes d’enregistrement de mortinaissance perdus, volés ou endommagés/détruits doivent être signalés immédiatement au Bureau du registraire général de l’état civil. Les documents commémoratifs ou copies certifiées conformes d’enregistrements de mortinaissance trouvés doivent être retournés immédiatement au Bureau du registraire général de l’état civil ou livrés à un service de police ou des objets perdus et trouvés. 
Instruction 4
Instruction number 4
Inscrire la personne qui a donné naissance à l’enfant. Inscrire le nom de famille ou le nom unique de la personne au moment du décès, y compris tout autre nom de famille ou nom unique par la personne. Si la personne a été adoptée, inscrire le nom d’adoption.
Instruction 5
Instruction number 5
L’information sur chaque parent doit figurer sur la présente demande si l’information apparaît sur l’enregistrement de mortinaissance de l’enfant. S’il y a plus de deux parents, fournir l’information sur les parents supplémentaires à la page 5.
Envoyer la demande remplie par la poste ou par messagerie à :
Bureau du registraire général de l’état civil
189, chemin Red River, CP 4600
Thunder Bay ON  P7B 6L8
         Si vous préférez les services en ligne, veuillez présenter une demande à Ontario.ca/IDForms en utilisant le portail de présentation Demander des services de certificat sans paiement.
Lettre d’autorisation (le cas échéant)
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Lettre d’autorisation (le cas échéant)
Le ou les parents mentionnés sur l’enregistrement d’une mortinaissance doivent remplir cette partie pour autoriser un représentant à recevoir une copie certifiée conforme d’un enregistrement de mortinaissance ou de document commémoratif de mortinaissance en leur nom. Si tous les parents sont décédés, le proche parent d’un enfant mort-né peut remplir cette partie (voir l’Instruction 1). Le parent d’un enfant mort-né inscrit (ou le proche parent) autorise que toutes les copies certifiées conformes demandées ou la correspondance soient envoyées à l’adresse postale de la personne autorisée.
Je,
, suis le  
parent inscrit sur l’enregistrement ou le proche parent le plus proche et j’autorise conforme de
à demander
en mon nom une copie certifiée l’enregistrement de mortinaissance et/ou le document commémoratif pour 
et j’autorise
que la copie certifiée conforme demandée de l’enregistrement de mortinaissance, un document commémoratif d’enregistrement de mortinaissance et/ou la correspondance soient envoyés à l’adresse postale de la personne autorisée nommée ci-dessus. 
3 ou 4 parents : Parent supplémentaire nommé dans l’enregistrement de mortinaissance (le cas échéant) 
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3 ou 4 parents : Parent supplémentaire nommé dans l’enregistrement de mortinaissance (le cas échéant)
Remplir cette page s’il y a plus de deux parents inscrits dans l’enregistrement de mortinaissance de l’enfant (p. ex. par maternité de substitution). 
Si l’enfant a plus de deux parents nommés dans l’enregistrement de la mortinaissance, inscrire l’information ci-dessous. Veuillez ne pas répéter l’information antérieure sur les parents. 
Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj)
Parent supplémentaire nommé dans l’enregistrement de mortinaissance
Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj)
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Renseignements sur l’enfant. Date de la mortinaissance (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Personne parent. Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Autre parent nommé dans l’enregistrement de la mortinaissance. Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Parent supplémentaire nommé dans l’enregistrement de mortinaissance. Parent 3. Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Parent supplémentaire nommé dans l’enregistrement de mortinaissance. Parent 4. Date de naissance du parent (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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