
 

   
 

 
 
 

        
 
 

 

 

 
 

ATTESTATION DE CORPULENCE 

 

 

Je soussigné(e) : ...........................................................................................................................  

Demeurant : ..................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

 

Lien de parenté avec le défunt :.................................................................................................... 

 

Certifie que : 

 

Nom et prénoms du défunt : .........................................................................................................  

Décédé (e) le : ...............................................................à............................................................        

  

A une corpulence : 

  

o Normale    Taille :  

o Forte 

o Très forte     Poids : 

 

 

 

 

 

Le,        Signature 

 

 

 

 

 

 

Pour servir et pour valoir ce que de Droit. 

 


