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DECLARATION DE DECES 

Renseignements relatifs au défunt : 

Nom :  ………………………………………………………..  Prénoms : ………………………………………………… 

Date de décès : ………………………………………..    à : ……….heures ……… minutes 

Lieu de décès : …………………………………………………..…………………………………………………………… 

Domicile du défunt : ……………………………………………………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance: ………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………….. 

Nationalité : ………………………………………………………………. 

Renseignements relatifs à la filiation du défunt : 

Père :            ☐ vivant                              ☐     décédé  

Nom :  ………………………………………….……………..  Prénoms : ………………………………………….... 

Profession : …….……………………………………………………………………………………………………….….. 

Domicile : …….……………………………………………………………………………………………………………... 

       …….……………………………………………………………………………………………………………... 

Mère :          ☐ vivante                             ☐     décédée       

Nom :  ……………………………………………………..  Prénoms : ………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………….. 

Domicile : …….……………………………………………………………………………………………………………… 

 …….……………………………………………………………………………………………………………… 

Situation matrimoniale du défunt : ☐ célibataire  ☐  époux(se)   ☐  veuf(ve) ☐  divorcé(e) 

Nom et prénom du conjoint : ………………………………………………………………………………………. 

Nom du déclarant : ………………………………………………………….. Téléphone : ………………………. 

Date et signature : 


