ETAT Service de I'état civil de

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N°

NOM :

Prénoms :

Date et lieu de naissance :

Sexe :

Domicile ou résidence habituelle :
Nom du conjoint :

Prénoms du conjoint :

Date, heure et minute du déces :
Lieu du déces :

PERE NOM :
Prénoms :

MERE NOM :
Prénoms :

20—-—=->»—-—r—m

DATE DE DELIVRANCE

IDENTIFICATION ET SIGNATURE DE
L'OFFICIER DE L'ETAT CIVIL ATTESTANT
LA CONFORMITE DE L'EXTRAIT AVEC
L'ACTE. SCEAU.
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