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(Volet & remplir par le médecin, a vérifier par I'administration communale
et a envoyer au medecin fonctionnaire responsable)

l1. Date et heure du décés
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. date (JJMMAAAA)

« heure (HHMM) j, ole
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[2. Lieu de décés

= Maison pnvée « vole publique

P&« institution hospitaliére * lieu de travail

* maison de repos

= aulres, précisez

[3. Sexe du décédeé
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b = masculin » féeminin

« indéterminé
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BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D’UNE PERSONNE AGEE D’UN AN OU PLUS



