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Ministère du 
Procureur général

Avis au Greffier des successions de l'Ontario 
(Conception Posthume)

À remettre au greffier des successions de l’Ontario 
a/s Bureau des successions de Toronto  
Cour supérieure de justice 
330, avenue University 
Toronto (Ontario)  M5G 1R7

Je soussigné(e),
(nom du conjoint survivant)

,

conjoint survivant de
(nom du conjoint décédé)

donne avis par la présente au greffier des successions de l’Ontario, conformément à l’article 1.1. de la Loi portant réforme du 
droit des successions, selon lequel je peux utiliser du matériel reproductif ou un embryon pour tenter de concevoir, par 
procréation assistée et avec ou sans l’aide d’un substitut, un enfant à l’égard duquel

(nom du conjoint décédé)
avait l’intention d’être parent.

Conjoint survivant
Premier prénom Deuxième prénom

Troisième prénom Nom de famille

Adresse postale au complet (rue ou adresse municipale) (ville, localité) (comté ou district)

Conjoint décédé
Premier prénom Deuxième prénom

Troisième prénom Nom de famille

Date de naissance (aaaa/mm/jj) Date de décès (aaaa/mm/jj)

Dernière adresse postale (si elle est différente de l’adresse du conjoint indiquée ci-dessus)  
(rue ou adresse municipale) (ville, localité)

(comté ou district)

Le présent avis doit être donné au greffier des successions de l’Ontario au plus tard six mois après le décès de la personne 
décédée.

(Signature du conjoint survivant)

Date (aaaa/mm/jj)
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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Procureur général
Avis au Greffier des successions de l'Ontario (Conception Posthume)
À remettre au greffier des successions de l’Ontario
a/s Bureau des successions de Toronto 
Cour supérieure de justice
330, avenue University
Toronto (Ontario)  M5G 1R7
Je soussigné(e),
,
conjoint survivant de
Estate Registrar for Ontario as required under section 1.1 of the Succession Law Reform Act that I may use reproductive material
or an embryo to attempt to conceive, through assisted reproduction and with or without a surrogate, a child in relation to which
donne avis par la présente au greffier des successions de l’Ontario, conformément à l’article 1.1. de la Loi portant réforme du droit des successions, selon lequel je peux utiliser du matériel reproductif ou un embryon pour tenter de concevoir, par procréation assistée et avec ou sans l’aide d’un substitut, un enfant à l’égard duquel
avait l’intention d’être parent.
Conjoint survivant
Adresse postale au complet
Conjoint décédé
Dernière adresse postale (si elle est différente de l’adresse du conjoint indiquée ci-dessus)
Le présent avis doit être donné au greffier des successions de l’Ontario au plus tard six mois après le décès de la personne décédée.
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Ministère du Procureur général
Ministère du Procureur général
Conjoint décédé. Date de naissance.
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)
Conjoint décédé. Date de décès.
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)
Signature Date.
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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