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•    Ministère de la Santé et des Services sociaux

•    Institut de la statistique du Québec

Une réalisation de: 

Date de naissance Sexe Âge 

Province de naissance Pays de naissance 

Poids à la naissance, si moins de 7 jours 

No d'assurance maladie No de formulaire 

Endroit où le décès est survenu Code du lieu 
Lieu de décès

Adresse Municipalité 

Code postal Province Pays 

Nom et prénom du père Nom et prénom de la mère 

Langue d'usage à la maison

Identification de la personne décédée

Nom du milieu de vie, le cas échéant Code du milieu de vie 

Adresse Municipalité 

Code postal Province Pays 

Adresse du domicile de la personne décédée

Statut 

Nom et prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée 

État civil

Âge de son (sa) conjoint(e), si marié 
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No de formulaire

Ce document ne peut être utilisé à des fins de signalement d'un décès et les informations qu'il contient doivent obligatoirement 
être saisies dans SIED.

Nom et prénom de la personne décédée: 



Si oui, l’avis est-il retenu par le coroner Avis au coroner 
Certification médicale du décès

Date et heure du décès Le décès est-il survenu au cours d'une grossesse ou dans les 42 jours suivant la fin d'une grossesse? 

Maladie ou affection morbide ayant directement provoqué le décès Intervalle approximatif entre le début étiologique 
et le décès

Maladie ou affection morbide ayant directement provoqué le décès Intervalle approximatif entre le début étiologique 
et le décès

Y a-t-il eu autopsie? Si oui, la certification de la cause de décès tient-elle compte de l'information fournie 
par l'autopsie? 

Personne décédée atteinte d'une maladie à 
déclaration obligatoire 

Présence de radio-isotopes 

Si mort violente Lieu (ferme, usine, etc.) et circonstances (noyade, strangulation, etc.) 
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Ce document ne peut être utilisé à des fins de signalement d'un décès et les informations qu'il contient doivent obligatoirement 
être saisies dans SIED.

Nom et prénom de la personne décédée: 



Nom et prénom No de téléphone où l'auteur peut être rejoint 
Auteur de la certification médicale

Qualité de l'auteur Numéro de permis d'exercice 

Adresse Municipalité 

Code postal Province Pays 

Date et heure de la signature 

Nom de la maison funéraire 
Prise en charge et disposition du corps

Nom et prénom du représentant de la maison funéraire Numéro de permis 

Adresse Municipalité 

Code postal Province 

Date de la prise en charge 

Pays 

Date et heure de la signature 

Mode de disposition du corps

Autre mode de disposition du corps 
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Ce document ne peut être utilisé à des fins de signalement d'un décès et les informations qu'il contient doivent obligatoirement 
être saisies dans SIED.

Nom et prénom de la personne décédée: 


