
 

 

29 JANVIER 2020   

 

Étiquette/Adressographe  

CSF-9-188 

 
Nom du patient : ___________________________ 

Prénom du patient : ___________________________ 
Date et heure du décès estimées : ___________________________ 
ID de l’hôpital/no de dossier médical : ___________________________ 
No du RTDV : ___________________________  
No du télécopieur : ___________________________ & ___________________________  

Formulaire de retenue du corps  
Donneur potentiel de tissus 

 
Veuillez communiquer avec le Réseau Trillium pour le 

don de vie 
AVANT le transfert du corps pour l’autopsie/le salon funéraire 

 

 416-363-4438 ou 1-877-363-8456 (appuyez sur 2) 
Disponible 24 heures sur 24 

 
Pour toute question, préoccupation ou demande de la famille de transférer le corps, veuillez composer le 

numéro ci-dessus. 
 

La retenue du corps veille à ce que l’admissibilité au don de tissus puisse être établie et que les décisions portant 
sur le consentement au don soient accessibles dans la base de données des personnes inscrites de l’Assurance-
santé de l’Ontario avant la prise de contact auprès des familles des patients admissibles sur le plan médical 
concernant la possibilité de faire un don. Le présent formulaire n’indique pas que le don de tissus a eu lieu ou aura 
lieu. Cette pratique est conforme au pouvoir du RTDV prévu dans la Loi sur le Réseau Trillium pour le don de vie 
visant à déterminer s’il est possible de communiquer avec la famille concernant la possibilité de faire un don.  
 
Instructions particulières du RTDV : ___________________________ 

 
 
Date et heure de l’envoi : ___________________________ 
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