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    VILLE DE BASSE-POINTE

SERVICES A LA POPULATION


	DECLARATION DE DECES
FICHE DE RENSEIGNEMENTS



ETAT CIVIL DE LA PERSONNE DÉCÉDÉE

NOM :_____________________________________________________________________

PRENOM(S)________________________________________________________________

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ___________________________________________
PROFESSION :_____________________________________________________________
DOMICILE :_______________________________________________________________
(FILIATION
	Nom du père :__________________
Prénoms (s) :___________________
Profession :____________________
Domicile :_____________________
______________________________

Décédé :    ( oui    ( non 
	Nom de la mère :________________

Prénoms (s) :___________________

Profession :____________________

Domicile :_____________________

______________________________ Décédé :    ( oui    ( non


(SITUATION MATRIMONIALE
( Epoux(se) de __________________( Veuf(ve) de _______________________
( Divorcé(e) de __________________( Célibataire

PERSONNE QUI POURVOIT AUX FUNERAILLES
Nom et Prénom :_______________________________________________________
En qualité de :_________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________
N° de téléphone :_______________________________________________________
ENTREPRISES DES POMPES FUNEBRES


Nom :________________________________________________________________
Adresse :______________________________________________________________
Téléphone :____________________________________________________________

Réservé à l’administration

Opérations effectuées :

( Transport avant MEB
( Transport après MEB    ( Soins de conservation      
( Inhumation

( Crémation : 
( Dispersion au jardin du souvenir

( Inhumation d’urne en concession

( Dépôt d’urne dans un columbarium
Acte n°:__________

Dressé le_______________
