DECLARATION DE DECES

Ko ( a remplir imprérativement au secrétariat de la mairie)
Chauray
n°del'acte: ........ Y.
Date du deces : Heure du deces :
Lieu du déces : (adresse

précise)

Nom de famille :

Nom d'usage :

Prénom(s) :

Domicile :
(adresse précise)

Profession

Né(e) le : | a: | (...

Situation familiale : |5 Ceélibataire O Veuflve) de :

(Cocher la case O Divorcé(e) de : e 1 EpoUX(se) de :

correspondante) 3
O PaCsé(@) QU | e

FILS OU FILLE DE :

Nom (de naissance) :

Prénom(s) :

Déceédéle) : d oul 0 NON

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Profession :

Domicile :
(adresse précise)

ET DE :

Nom (de naissance) :

Préenom(s) :

Décedele) : 3 oul O NON

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Profession :

Domicile :
(adresse précise)

DECLARANT

Nom de famille : | Nom d'usage : |

Prénom(s) :

Date de naissance : | Profession : |

Domicile :

INHUMATION - CREMATION

Lieu : | Date : |

Transporteur :

Nombres de copies intéegrales demandées : ...

Signature du déclarant Déclaration faite le : ......cceveeveecrrcerreeceereree e
- T heeneeee. mm




