SARL Pompes Funébres — Marbrerie
MOREAU Jean-Paul & Alain

a4 48 Rue Principale 16330 VARS
15 Rte de Mansle 16330 St AMANT DE BOIXE

Tél : 05 45 39 87 24 Port : 06 17 71 47 06
N° Siret : 50160081100027 APE : 4399D Habilitation : 2004.16.271

DEMANDE D’'INHUMATION

A Monsieur le Maire,

Je soussigné(e) Monsieur Pascal BARLIER

Demeurant a 15 route fonverine, Vadalle 79400 AUGE

Agissant en qualité de Fils et ayant pouvoir aux funérailles de :

Madame Henriette Geneviéve BARLIER née PINAUD

Décédé(e) le 04/08/2023 3 RUFFEC (16)

Sollicite I'autorisation de procéder a Finhumation du cercueil dans le caveau Familiale
Date le Mardi 08 AoGt 2023 a 11 h 30.

Au cimetiére d’ Aussac-Vadalle

Emplacement Concession n°® 159

Veuillez croire, Monsieur le Maire, I'assurance de ma considération distinguée.

Fait a VARS le 07/08/2023

=% POMPES FUNEBRES MOREAU
15 route de Mansle 16330 ST AM TDE BOIXE

et § rue princifale 16330 ¥
et 50160881 :
SARL au capttal de 300 O0RE - s

Tel: 054539
Mail: pompesfunebres.moreau@gmail.com




CEKTIFIUCAL DE DECED CORIONNe 4 £ arreic uu i/ Julset zuiy

DEPARTEMENT : Charente (16) o
T VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le médecin ayant constaté le décés i
CERTIFICAT : A
Je soussigné(e), D[MOHAMED ELE_A_SJ (1 01 00449809) - docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et canstant.
Date ¢t howre (réchle ou estimée) de la mort : ng}l Q§WL%O%3 ! ml?ﬂhgzﬂ .
A défaut fimpossibilite a élablin. date of heure dit constat de dOCES * v et s emn v Do 3
i INFORMATIONS D’ETAT CIVIL ) ( INFORMATIONS FUNERAIRES
i
‘ COMMLUNE DE DECHS : Ry EFEQM, — S o e S Obstacte médico-tégal : j’—j oui
Code Postol - 1 GZ g Q B Méme en ce caz, renseigner aiomienx lensemble du ceriificat de dévés, o
‘ Obligation de mise en hiére immédiaie ;
NOM dusage : . . 2t WL V0
- Dans un cercucit hermétique : {_ioni E)( N
NOM 2 maissance : BARLIER - - Dans un cercueil simple © %:} oui a(_ no
| prenoms - Henriette S o Obstacle aux soins de conservation : f:::; oni K non
| Sexe: M DNCF ” n =W e e T ™ " e
Diste de naissance - 18/04/1939_ et X Obstacle au don da corps & Ia science : P Loui (XK non
Domicle : §~»RUE DUCLOS Recherche de ta cause du déees demandée {ou demande en cours) par [ .
g prélévement, examen, antopsie médicale o O
o e m——n— R A S Si ranspori de carps nécessaire, délai de A8h E 72k
1 62‘4 0- V”'»IT-"EMEAGNMA N s . Présence identifiée, an moment du déeés. dune prothése fonclionpant an 77 .
maoyen d’une pite : et O
T Si prothése présente, enlévement d2 prothése dija effectué par le médecia Foui 5% nen
RESERVE ( i w ( i kit \ SIGNATURE RUFFEC l ~ e 04/08/2023
ALAMAIRIE S Ao - — o e
Cachel obligaiotve du riddecin autoratiquement renseigné par l'application CertDe
(I D I I I N Dr MOHAMED EL BAST (10100449809)
A
L ID22023N71630659
=

~ Cachet électronique visible

("¢ cachet électrenique visible (CEV) est un dispositif qui

gurantit origine et IMintégrité de I"ensemble des données du £
volel administratif du certificat de déces.
*
Four vérifier la conformité des données inscrites sur le '
présent document, vous pouvez utiliser votre smartphone 1
{Android ou i08) ¢t suivre la procédure suivante :
“Télécharger gratuitement "application « 2DDocReader » '
Flasher le code @ L application vous répond que le CEV «
2D-DOC » est correct ¢t valide.
Vérifier que les informations affichées en clair sur votre [
‘smartphone correspondent bien a celles qui figurent sur le
document. i
”
—t
—- - - =
: Transmission du velet administratif )
Ce volet administratif est établi conformément au décret n° 2017-602 du 21 avril 2017 en 4 exemplaires lorsqu’il est an format papier (imprimi
depuis Papplication de dématérialisation des certificats de décés) et 1 exemplaire original unique lorsque transmis de maniére électronique. i
§n cas d'impression du volet administratit, les 4 exemplaires sont destinés : 4 la mairie du lieu de décés (1 exemplaire), 4 la régie, & Pentreprise
o & Iassociation, habilitée dans les conditions définies & ['article £.2223-23 du code général des collectivités territoriales, chargée de pourvoir
aux funérailles (| exemplaire). et en cas de transport du corps. & la mairie du licu de dépot du corps (1 exemplaire) et au gestionnaire de Ia
chambre funéraire (1 exemplaire).
Fu cas de transmission ¢lectronique, le volet administratif est transmis automatiquement & la mairie du lieu de décés et mis a disposition de la
“régie. de Ientreprise ou 2 ["association en charge des funérailles ainsi qu'au gestionnaire de la chambre funéraire.
Le velet administratif imprimé ou transmis électroniquement depuis P'apyplication de dématérialisation des certificats de décés comporte un
«eachet ¢lectronigue visible» qui, associée a I'authentification du médecin ayant validé le certificat de décés, remplace la signature manuscrite. .
y
[r Les données du volet médical ont été antomatiquement transmises & P'Institut National de lu Santé et de Ia Recherche Médicale
Cette transmission a été cffectuce le : .. 04/08/2023420h43 mn . ol
La mairie du lieu de décés n'a rien 4 transmettre & I Agence Régionale de Santé.

1l est possible de vérifier Ie code de dépdt imprimé sur ce volet en accédant via Internct au site hrtp:/iwww.certde.inserm. v/ VerificationC odeDepot




VILLE DE 4

RIUF FEIC

ACTE DE DECES N° 112 / 106
Henriette Geneviéve PINAUD

Date du déces : quatre ao(t deux mille vingt-trois
Heure du décés : 19 heures 57

Lieu de déces : 15, Rue de I'Hapital, Ruffec (Charente)
DEFUNTE

Nom : PINAUD

Prénom(s) : Henriette Genevieve

Née le : 18 avril 1939 a Aussac-Vadalle (Charente)
Profession : retraitée

Domicile : 5 rue du Peron, Aussac-Vadalle (Charente)

Etat marital : veuve de André, Pierre BARLIER

PERE

Nom : PINAUD
Prénom(s) : Joseph
Décédé

MERE

Nom : MANDON
Prénom(s) : Maria
Décédée

Acte dressé le sept ao(t deux mifle vingt-trois & neuf heures quarante-six minutes sur la déclaration de
DECLARANT

Nom : MOREAU

Prénom(s) : Jean-Paul

Age : 56 ans

Profession : gérant de pompes funébres
Domicile : Vars (charente), le Bourg

Lien de parenté : aucun

Qui lecture faite et invité a lire I'acte, a signé avec Nous, Jean-Frangois JOBIT, Adjoint au Maire.

Copie intégrale certifiée conforme
selon le procédé de traitement informatisé

A Ruffec (Charente)

Le (07 aot 2023
L'officier d'état g,i)vil
iy J‘ z

/e .
Mnie Sylvie BEAUVAL



werse ~ ~  AUTORISATION DE FERMETURE
RIUFIFEC DE CERCUEIL

Article R.2213-17 du Code Général des Collectivités Territoriales

Au vu du certificat médical de déces :
Vu le certificat établi par : EL BAST MOHAMED

docteur en médecine, constatant le déces de :

L1 Au vu de la décision du parquet :

MHTE FE S B B LT T T A i € Dt B AT R ] LT
L ‘{gllyﬁ L
fHR G o g O T T
FEEE B e R T L T T T T T LT T LT T TIOA T

Henriette Geneviéve PINAUD

née le: 18 avril 1939

Veuf(ve) André, Pierre BARLIER

Q]
survenu le : 04 aofit 2023 a: 19 heures 57

a: 15, Rue de I'Hopital a Ruffec (Charente)

attestant que le décés ne pose pas de probléme médico-légal ;

Vu I'article L. 2122-32 du code général des collectivités territoriales;
Vu l'article L. 2223-42 du code général des collectivités territoriales;
Vu I'article R.2213-17 du code général des collectivités territoriales;

Autorise la fermeture du cercueil du défunt ci-dessus désigné.

faita: Ruffec (Charente)

Le: 07 aolit 2023 Le Maire

signature et fachet

(1) Date et Heure




DECLARATION PREALABLE

(décret n°2011-121 du 28 janvier 2011 relatif aux opérations funéraires)

Nom de l'opérateur funéraire habilité : POMPES FUNEBRES MOREAU
Adresse : 48 rue Principale 16330 VARS
Tel : 05.45.39.87.24 / 06.17.71.47.06

Nom et Prénoms du defunt .......... oA N R /RO OO
Lieu de déces .HZ.qa ?‘z AEREC A5 Las.oh.. L.’H&fu('z,k A R0 SHEEE G,
Date et heure du Xeces Srm&(‘eel:...s?.!:l..ﬂau" 23 KNIV o2 S

VU 12 dEMANAE A ..t etie et e seeeeseseae s sassarsssessasseess s senerates she sesesaaessss sersesseneas sessus srsossassersstssentsesusseasebsssasssressns
Personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles.

Ou

Vu les articles R.2213-8-1 ou R.2213-14 et la demande de (Nom et qUAlItE)........... o5 eeereeenrrenrerrenresne e cescsesesnnnae

Vu, le cas échéant, 'accord du directeur de I'établissement de santé dans lequel le déces a eu lieu
Vu le certificat de décés établi par le docteur.... ol AL EN vl TR L e sssssssssssssssssesns
Attestant qu’aucun obstacle ne s'oppose a la présente déclaration
TRANSPORT SANS MISE EN BIERE
Date du transport..... Lammeshi....o8. ﬂcﬂi’ <
HEUPE. oo D L sttt ss s seesssssss e s st s e sa s s s sm et b et b e Rt RSt SR sbb s s
Lieu de départ...}\=. P [«R»T’ e SRR J@Oﬂﬂuf’fi’Q ...............................

Destination

L0 OMICHIE . e ee e ceeeeeeeeeeereneeneeseesereeeseoeeesasesasssssose sesess st asssnssentenbensssasessness sonsassasessnassnstansananssnnssnssnns

TRANSPORT APRES MISE EN BIERE
Date du transport.. Y\.mch P S S Y S io SO
Heure..... ,,,/(O....Q.C). ................................................................................................................................
Lieu de depart....‘?.\m‘.s:nn YT, T TN a/(czﬁm. ST Qf]t@m 7.0
L -~ - -
Destination..4=. i, &MSSQQ: da,e'lq.[\f\e.. /675{0 L., Qmﬁ& AR Cangluns_ _
SOINS DE CONSERVATION
DAt S SOUINS...ucureeereeceunrereeere o ioareeretesssessesessossosssssesssessussesarssansere sessssbosarssnsasn senssssnsesssisbonnas sessesmnnsne s

Nom et adresse du thanatopracteur si différen Fopérateur de Pompes Funébres habilité

Déclaration établie le &km!:o.l.t 3. Aa {’Zizz a. (LUFF?(:Cm ......................................

Cachet et signature de I'opérateur funéraire habilité

FUNEBRES MOREAU

6330 STAMANT DE BOIXE

frcipaf 16330 VARS

315400 71 - APE 399D

SARL au copit U . 77 VA FR 2050160811
—THI-05T5 398121 - 0611714706

Mail: pompesfunebres.moreau@gmail.com

POMPES

SARL Pompes Funébres — Marbrerie
MOREAU Jean-Paul & Alain
48 Rue Principale 16330 VARS

Rte de Mansle 16330 St AMANT DE BOIXE
Tél: 05 4539 87 24 Port : 06 17 71 47 06 Mail : pompesfunebres.moreau@gmail.com
N° Siret : 50160081100027 APE : 4399D Habilitation : 2004.16.271



