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VOLET A DECLARATION DE DECES D’'UNE PERSONNE AGEE D’'UN AN OU PLUS

(Volet & remplir par le médecin et a conserver par I'administration communale)

Nom et prénom du décédé AO 7-'._) Z_ % T UJIL LH’ : I S S |

Epoux(se) ou veuf(ve) de

Reésidence habituelle commune Mlov RINA i . |
Rlels|[DlgNCE PTicAU | VENT| [t]1]Y
Date (JUJMMAAAA) et heure (HHMM) du décés It le|'|lolel |2l dels tlrlognm
Adresse du décés commune T o lJ e 8 N A 1 | . | | i | ‘
) o W 1 =3 e e < S - o s - e B e e e L =
rue, n P;Ut;NUE! DEeLR|E|E] _ | ‘ ;S
. : 1T 1T T 1 | Obstacle médico-légal
Numéro de ['acle au registre des déces | | | | A Tinhiration cua k crismation 1) | ou DX non
Obstacle au
Sexe du decéde don du corps (2) [ ow [X non
4 - masculin I « fbminn « indéterminé I Obligation de mise immédiate:
| =en cerceuil hermétique (3) [ ou X non

Obstacle a la pratique éventuelle
des opérations suivantes

= crémation (4) | ow [»£ non
«s0ins de conservation (5) [ | oui [y non
« transport avant la mise en biére (6) oul X non

Risques dexposition
aux radiations ionisantes (3) oul non

e . , , . CHwapi - Tourna
Le docteur en médecine, soussigné, (nom, prénom et n” d'inscription & 'Ordre des Médecins ou n® INAMI) Dr MUYSHONDT Mandy

. ! 1-14099-g8-pp
ot ﬂuuq nhondte ﬁu-‘\dj Assist, Méd, rnregge
certifie avorr constaté le décés de la personne désignée ci-dessus le 6lot! ?_QQ‘ a Bh (=] heure

Signature et cachet du meédecin

—

T ;
(1) Déceés par cause externe, certaine ou probable (accident, suicide, homicide) L mgm C;NTDO:Ii'J‘EZ:l dy

(2) Le défunt présente un nsque de conlamination visés sous le n°(3) — P oy
(3) A le défunt présente une des maladies contagieuses suivantes - charbon, choléra, peste, fiévre, ~1-14099-88-0 il
hémorragique virale, vanole et autres orthopox viroses, Assist, Méd. Interne

B. le défunt présente un nisque de contamination radioactive (cfr AR. du 28 févner 1963
-MB 16 mai 1963 - art 694, art 697 etart 3)
(4) Les prothéses fonctionnant au moyen d'une pile au hthium ainsi que toute autre prothése
renfermant des radio-éléments dowvent étre enlevées avant la crémation
(5) - cfr (2) et (3),
-mauvais état du corps (putréfaction ou corps déchiqueté);
- certitude ou suspicion de décés par cause externe
(6) cfr (2) et (3).




