BRIGNAIS, le .. ...

DECLARATION DE DECES

Nomdenaissance :.........couviiinivnnnennnnnn. Epouseouveuve :....... ... i
Prénom(s) i . .ovii
Décédé(e)le.....oovenii i a H
Adresse de dBCES & . .ottt e e e e
A COMPLETER SI LA FICHE DE RENSEIGNEMENT DES POMPES FUNEBRES EST INCOMPLETE
Domicile du (de la) défunt(e) (adresse complete): ... ..o e e
Né(e)le . o e e -
Profession @ . ... Nationalité :....... ... ... ... ... ...,
Fils/fillede ..........o v, Décédé: O Profession:..........cccvviiiivninn...
Domicilié (adresse COmMPIETE) & . .ottt e e e e et e e e
Btde . ..o Décédée: O Profession:........ ... ...,
Domiciliée (adresse Complete) © . ..ot e e e
Situation : Célibataire O Veuf(ve) Oen .......... A
Marié(e) Oen.......... A . Divorcé(e) Jen.......... A
Conjoint:NoOm . ...t Né(e)le................ I

Déclaration de déces faite par :

NOM & e e Pieces 3 fournir

Prénom @ ... . - Certificat de déces du médecin avec cachet et
Age et profession & . .....ouui i signature obligatoires
Degrédeparenté:........ouuuiiiinininnnnnnn. - Livret de famille s’il y a

Adresse (professionnelle si le déclarant est un pro): - Carte nationale d’identité ou passeport s'il y a

Si nationalité étrangére : carte de résidence /
carte de séjour

Téléphone i .. ... i
Signature
<
DECES Parution dans le Brignais magazine
[N o 0 T =1 0 7= o 1o TP
Autorise la publication du décés dans le Brignais magazine
0 Oui 0 Non
Nom et prénom dudéfunt : .........cooiiiiiiiii décédé(e) e .o

Date et signature

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations vous
concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, adressez-vous au service état civil.



