La Maison
des Obséques

GROUPE \Iy\l

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

LE DECES :

o (1 10) 0o PO

Date €t LHEU € MAISSAIICE :© ...c.oeeveeeieiieeiieceeieee ettt e e e e ettt e e e e e e et aeeeeeeeeseaaaaaeeeeessesaataeeeeesesanassasseesesessnrasaseeeeesns

Profession : ....

LA FILIATION

PERE

MERE

Nom

Prénom

Décés

Oui

Non

Oui

Non

Profession

Adresse

LA DESTINATION

Date

Heures

Lieu

Lieu de repos

Mise en biére

Fermeture

Scellés

Eglise

Inhumation

Crémation

LE DECLARANT :

LIEI O PATEIIE : ....onieiiiiiieieeiieieeetete ettt ettt st b et eb e bbbt et ettt eh e bt bttt es b n e bt b e et e b et et

Signature :



