
des suites dÕune l�sion corporelle subie dans un accident 

3. JÕ�tais mari�(e) � la personne mentionn�e ci-dessus, ou vivait en union de fait avec elle, depuis 

4. Au moment du d�c�s de mon conjoint (ma conjointe) nomm�(e) ci-dessus, nous vivions en couple, et avions v�cu
ainsi depuis notre mariage (union), � lÕexception de :

 COMMISSION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL

Territoires du Nord-Ouest et Nunavut
D�claration solennelle et

demande dÕindemnit�
dÕune veuve ou dÕun veuf

TERRITOIRES DU NORD-OUEST : JE, d�clare solennellement que :
(�CRIRE LE NOM AU COMPLET)

1. Je suis lÕ�poux (lÕ�pouse) de d�c�d�(e) le
(NOM DE LA PERSONNE D�C�D�E)

(NOM DE LÕEMPLOYEUR)

( VILLE, VILLAGE OU AUTRE))

(PR�CISEZ LES EXCEPTIONS. SÕIL NÕY EN A AUCUNE, VEUILLEZ LÕINDIQUER)

jour de (ann�e)

survenu le jour de 

alors quÕil(elle) �tait � lÕemploi de 

2. Je suis n�(e) le 

ou quÕil elle sÕadonnait � la chasse ou au trappage.

jour de le (ann�e) �

jour de (ann�e) .

5. Voici le nom des enfants de mon �poux (�pouse) mentionn�(e) ci-dessus, �g�s de moins de 16 ans ou qui ont 16
ans mais sont encore aux �tudes, ou dÕun enfant handicap� quÕimporte son �ge :

Nom : Date de naissance : Lieu de r�sidence actuel :

(VILLE, VILLAGE OU AUTRE)

(ann�e) � 



jour dece (ann�e)

Si�ge social : C. P. 8888 YELLOWKNIFE NT  X1A 2R3 ¥ T�l�phone : (867) 920-3888 ¥ 1-800-661-0792 ¥ T�l�copieur : (867) 873-4596
ou

❏    C. P. 669 ¥ IQALUIT NT  X0A 0H0 ¥ T�l�phone : (867) 979-8500 ¥ 1-877-404-4407 ¥ T�l�copieur : (867) 979-8501
❏    C. P. 368 ¥ RANKIN INLET NT  X0C 0G0 ¥ T�l�phone : (867) 645-5600 ¥ 1-877-404-8878 ¥ T�l�copieur : (867) 645-5601CS012F 0005

This form is also available in English.
∫4fx xgw8N6g5 ttC3F4nw5 wk4t©UZlt4.

Taanna tatatirialik atuinnuinnauvuq Inuktitut.

Oui

JÕhabite au �
(ADRESSE MUNICIPALE OU POSTALE)

SIGNATURE

COMMISSAIRE, JUGE DE PAIX OU NOTAIRE 

NOTE : Veuillez joindre vos certificats de mariage et de naissance � cette d�claration ainsi que le baptist�re 
ou le certificat de naissance de chacun des enfants et nous faire parvenir le tout par courrier recommand�.

(VILLE, VILLAGE OU AUTRE)

Faite devant moi au �
(ADRESSE MUNICIPALE OU POSTALE) (VILLE, VILLAGE OU AUTRE)

dans le province ou territoire de

Je demande une indemnit� pour moi-m�me et les enfants mentionn�s dans la pr�sente et je ne dissimule aucun
renseignement ayant trait � ma demande.

(PROVINCE OU TERRITOIRE)

(PROVINCE OU TERRITOIRE)

(T�L�PHONE AVEC LE CODE
R�GIONAL)

(CODE POSTAL)

dans le province ou territoire de

7. Je ne me suis pas remari�(e) depuis le d�c�s de la personne d�c�d�e mentionn�e ci-dessus.

6. Au moment de son d�c�s, mon �poux (�pouse) subvenait aux besoins dÕautres enfants encore en vie. Il sÕagit de :

Nom : Adresse :Date de 
naissance :

Lien de parent� avec
la personne d�c�d�e

Non


