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1° 'acte par lequel la personne défunte a cxpnmé la volonté formelle do faire mcmémr 8¢S restes mortels (2)

2% un cenincat 'du DOCEUR sovimsmim s o médecin qui a constaté le décés affirmant qu'il n'y a

pas de signes ou indices de mort violente ou suspecte,

I déclare en outre que le corps n'est pas muni d'un stimulateur cardiaque (pacemaker).
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Agréez, Monsieur I'Officier de I'Etat Civil, l'assurance de ma parfaite considération.
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(1) Degré de parenté
(2) A biffer éventuellement
(3) Habituellement un entrepreneur de funérailles,
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prevu par l'article 22 de la loi du 20 juillet 1971
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et affirme qu'il n'y a pas de signes ou indices de mort violente et suspecte.

Je déclare en outre que le corps n'est pas muni d'un stimulateur cardiaque (pacemaker).
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