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ﬁ DECLARATION DE DECES

Destiné au service de I’Etat Civil

Département d'Indre-Laire - 37170
Services a la Population

Date et heure duDDECES ¢ ............o.uueniiee i iiaeans

Renseignements relatifs au défunt: Mr [] Mme [] Melle []

NOM & Lo Nom de jeune fille :.......oooiii

NE(E) leiiiiiicicicic, Qe Département. .....ccccevrvricccccnenne
Profession ou fetraité(€) ...mmmmmerererrirninieceeecrerenereeseeeenenenes Nationalité ......cccovvvviviiiciiiiine,
AdIESSE COMPIELE .ttt et

CELIBATAIRE [0  MARIE(E) O VEUF(VE) O PACSE®E) O DIVORCE [E) O

Renseionements relatifs au conjoint :

Profession OU £ELIAILE(E) ...c.ceueuererririririieiiieieieieiristseseesetetetetes eaereuesesesessstteaesesesesesesesseaeas

AdIESSE COMPLELE .ottt ettt sttt s s

Renseignements relatifs au pére : Vivant [1 Décédé []
NOM i Prénoms.....ccviviiiiiiiiic
Profession ou £etralte(€) e ...ttt ettt ettt ettt

AdIESSE COMPIELE vttt bbbt

Renseignements relatifs 4 la mére : Vivante [1 Décédée []

Nom de jeune fille.......oovevveice o, Nom d’épouse : ......oovviiiiiiiiii
PIENOMIS ..ottt bbb bbb

Profession Ou FELIAILE() i.icivririreueeiiiririeieteteteieterttttetetetesereree s e e et a e e e aa e e e eae e e eae e et e e e e

AdIESSE COMPIELE & .et it

NOM v Prénoms ..o
AGE © i Profession t....... ..o
AIESSE COMPIETE &+ ..ttt e
Date oo SIGNATULE T.uittit ittt
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