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DECLARATION DE DECES

Renseignements relatifs au défunt :

NOM & e e st s svesesnsseeenes. PTENOMIS § ittt et ereevesvestee s eaan
Date de déces : ....ocvivivivececcecveve s vsecvsieees @ 2 e NEUNES L, minutes

LIEU 0B TBCES : .vioiievieeietietietee et et st st et s et e sre st se s e s e s e s et e teseaaeaae st st stesessensenes et ansan ans
DOMICHE AU EFUNT & ...ttt st e et s et eaesaesre st saesaennann

Date et lIEU @ NAISSANCE: c..ueiieeiieeie ettt ettt st et et et sbe st besbe s sbesebsennee senbensnes
ProfeSSion & c.eeieeiceice et et e
[\ Ao o T= 11 T

Renseignements relatifs a la filiation du défunt :

Pére : O vivant O décédé

NOM & ot st st snesssesaeseeses. PTENOMIS © ittt et st st ann s
PrOTESSION : ...ttt st et ettt st e et b s aeb e besssae et et sbese s e e bttt aebensaann sanes
DIOMUCHIE ettt st ettt e st ste st st b e et seassaesaesae et stesessessesss st seseseateateses srnaneenn
Mere : O vivante O décédée

NOM & et sresnneneres. PFENOMS ettt st et s
PrOfESSION : ..ottt et

DIOMUCHIE ettt e sttt et sttt st st et a e s e aa et esesaeaaeste st saesasaessesaes st arsassaaeaanans srsennene

Situation matrimoniale du défunt : O célibataire O époux(se) O veuf(ve) O divorcé(e)
Nom et Prénom duU CONJOINT & c..coviiiiiiiiieeeeee ettt ettt ste e e e e e e bbb be e saeaneenes

Nom du déclarant : .......ccceeveieececceceeeeee et e eeeeees. TEIEPHONE ©

Date et signature :

44A rue dé Kingersheim, @ pfmelfirdaous.fr Siret : 900 128 836
68270 WITTENHEIM

% contact@pfmelfirdaous.fr \, +33(0)7 69 577577 Habilitation : 22-68-0137




