—— GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

[ OFFICE OF THE CHIEF MEDICAL EXAMINER
(GOUVERNEMENT DU DISTRICT DE COLUMBIA

BUREAU DU MEDECIN LEGISTE EN CHEF)
401 E Street, SW

Washington, DC 20024
Numéro de dossier - a remplir uniquement par le
personnel de ’OCME

AUTORISATION D’EXTENSION DES DROITS

Veuillez envoyer par fax le formulaire didment rempli a I’Unité
d’enquétes de ’OCME, au 202-698-9103

202-698-9000 (Bureau)

Nom complet du défunt :

Date de déces :

Nom de la personne qui remplit le formulaire :

Lien de parenté avec le défunt :

Numéro detéléphone :

Personne a qui I’extension des droits a été accordée :

Son lien de parenté avec le défunt :

Son numéro de téléphone :

Extension des droits accordés a la personne susmentionnée (paraphez tout ce qui s’applique -

paraphe physique ou paraphe électronique authentifié) : Droit d’organiser les funérailles

Droit de récupérer les biens auprés de ’OCME

Droit

d’obtenir une preuve de déces

Droit d’obtenir une copie du rapport d’examen, y compris le rapport de toxicologie




Notarisation requise :

USAGE OFFICIEL EXCLUSIVEMENT

DApprouvé DNon approuveé

Paraphe et date Paraphe et date

Motif du refus :
Révisé le
08/06/2021



