DEPARTEMENT : O_Lilﬁ.} CERTIFICAT DE DECES conforme a I’arrété du 29 mai 2024

VOLET ADMINISTRATIF A lunpl!l par le professionnel de santé ayant constaté le décés

LA & S
Je soussigné(c) M. = x U\ , professionnel de sanié, certific que le décés de la personne désignée ci-dessous, est rée! et constant
(Nom lixibl, majusc ulué (voir au verso 1}
Date ¢t heure (réelle ou estimée) de la mont : ﬂq / ZDZ.S a 4-0 h O& .
A défaur (impossibilité a établir), dare et heure du constat de décés - & / a h
(INFORMAT]ONS D’ETAT CIVIL I (lN FORMATIONS FUNERAIRES Cocher chaque ligne par oui ou par non

COMMUNE DE BECES : b"' ' m cu%\_ Obstacte médico-1égal (voir au verso 2) : D oui E Ao

Méme vn cv cas, renseigner uu mieux U'ensemble du certificar de déces

Code postal Obligation de mise cn biére dans les plus brefs délais (voir au verse 5] :
on

NOM de naissance : G%a_ — dans un cercueil hermétique D oul

dans un cercueil simple : D oui ‘ﬂ non
NOM d'usage : by e L :

c Oh]ibahon de misc en blcn. avant transport du corps (voir au verso 5) : E] oul B non
Prénoms : m L«k )

Obstacle ux soins dc. conservation (voir au verso §) D oui Enﬂn
Date de naissance :M IOE) / Aqs% Sexe : E M ¥ =

5 ) o= . {]h\!dLIL au don dl.. corps & la science (voir ai verso §) : D oui E"U"
Domicile : 25 ENE Ou - CariTeiy 0'Sa -

Rechs:lcilc de la cause c!u dccts dcmundcc (ou demande ¢n cours)
6 560 MSSAC par prélévement. examen ou autopsie médicale (vour au verso 3) - D oui HJ’IUFI

Si transport du corps nécessaire, délai de (veir au verso 3) ¢ D 48 h D T2h

R Présence identiiée, an moment du déc ©
" ; e ———— au mayen d'une Mede@ﬂ'l’d:-m aﬁﬂﬁhéﬁlmmm D % EHOH
EE;S:;\:?ME CW N ( N® d’ordre du décés \ Si prothése prifemy; opcYifmgue; WGWMGTRW. ol D i
' | | ’ l' ] ‘ SIGNATURR cntre &g iadlg@agoulemd 3| a |24
/

Numéras i reprodisive vas vz l
| | et cachet obliggt

\ ety EME Cedex 9

Volet 1 & conserver par L'opérateur {funérare

- — — — —

Rel. 503 201 - Berger-Levranlt (2409)




DECLARATION PREALABLE

(Décret n°2011-121 du 28 janvier201 1 relatif aux opérations funéraires)

Nom de I’opérateur funéraire habilit€.........ocoervrrrvirnniiiiiiiiiiniii .

Nom et prénom du défunt.. QPLL.C)G:*;.P\. W 4\5&)&_ ..................................

Lieu du déces. e)O_LII\L .................................................................

Date et heure du décés.. A, lC.),/l IQ_Q)E) AONQOR. i,
Vu la demande de.. GRLOEER. .. CLR.U\‘E(h \ ............................
Personne ayant qualité pour pourvoir aux funerailles.

Ou

Vu les articles R.2213.3.1 ou R 2213.14 et la demande de (Nom et
qualité)......... p.E O e e
Vu, le cas échéant, I'accord du directeur de 1'établissement de santé dans lequel le deéces a eu

Vu le certificat de décés établi parle doCteur. .. ..o.ovvviviiiii
attestant qu’aucun obstacle ne s’oppose a la présente déclaration.

71 TRANSPORT DE CORPS SANS MISE EN BIERE

o Diteditanspo.... =000 i irisReE < sbeeiesessueesiises
o Heure.. e T e e
o Lieude dcpmt .............................................................................
o Destination
5 DOERICITE.. oo cermsssssons sisraoesiiont o0 i a0 e S SIS R SIS S S 0 K Wiy 5 0
0 Reésidence A'unmembre dela famille.....oooovi i,
0 Chalnbie MISDAITE. , .oins cinnn povimnssmnions asss Saass samas S i s e
[ EtabliSSEmeEnt de SAMIE. ... ..eereee e e eeees et eesaeseeneeanneneneen

X TRANSPORT DE CORPS APRES MISE EN BIERE

Date du t gnqporr Z_.L} LOANLOVUES B
Heure... 2. VM—% COACIAQAN.
Lieu de départ... . 2O VLUMOINI N i

AUROC - Nadole.

Destination..

m&@u&mw

"4 SOINS DE CONSERVATION
i Date dessoing. .. 0.2, LA LIRS coeomsseonssnoss sasmmsmsn nasibngiing

Hune ......................................................................................

Nom et adresse du tlmnatopl acteur si dll[ucm iic l()pCIatBUI des Pompe
Funébres habilité ouEhL Noodea 16 Q0 K. REA o @i ha

o Mode opératoire. ._U\()(C{JQI\. WHQOEXONER0

o Produit utilisé. ‘F(Iﬁ_‘“\&g&u .......................................................

Déclaration établie le ;221 VE@ES*U&E&@ AGR@C_ Qmws PRIVEES ‘AGREEE

Cachet et signature de I’ operatelﬁfﬁ.@mn“ﬂ% reres PE Freres

O 0 O O

0 O O

Général-de-Gat 14, boulevard Général-de-Gaull
L bou‘e;\a':OCHEFOUCAU 16110 LA ROCHEFOUCAUL
16710 05 45 62 25 74 Té1.05 45 62 25 74
e o e
siren




g:egf »
Saint-Michel

Acte de déces - Copie Intégrale

Acte de déces n°66

Jean-Luc, Franck GALOGER

Date et heure du déceés : le 19 janvier 2025 a 10 heures 08 minutes. —--=---------
Lieu du décés : Lieudit Girac, Saint-Michel (Charente). --——=—————-——————-—————-=

NOM du: défunt: o GALOCER ——————sr-—r—sssssoesesoosdanSianasiitauagasnmsmmmamasmases
Prénom(s) : Jean-Luc, Franck ——-—-——-—=——————-—————-——--—-—-ooooooo oo oo m o m
Né @ le 11 aolif 1958 —m—ree——-cecs oS et on iRl s Ca s s S S eSS S ISR
K : Lz Rochefeoucanld (Charente) —s=—ssmemom e e e e e s — o =
Profession : retraité -———-———--------—— - - - - - --————o— oo ooo oo oo oo oo— oo
Domicile : 25 rue du chateau d'eau, Aussac-Vadalle (Charente) —-—-—-———--—-=-=---
Fils de : Robert, Daniel GALOGER, décédé -------=--—--——-—-—————-——--————=-=—====

at de : Christiane SYDNEL,; décedés ——or-—rroso—s-—eosSTsSaSSagEStmsmmmaEnma==s=
Situation matrimoniale : époux de Myriam, Madeleine, Marguerite BENAISSA --—-———-

Déclarant : Eléa ROULON, &gée de 19 ans, Conseillére funéraire, exercant a La --
Rochefoucauld en Angoumois (Charente), 14 Boulevard du Général de Gaulle. ------
Date et heure de l'acte : 23 janvier 2025 a 09 heures 20 minutes -------—-————--
Aprés lecture et invitation & lire l'acte, Nous, Stéphanie FLOUREUX, Adjoint ---
Administratif, Officier d'état civil par délégation avons signé avec la --------
B L R ARG, == o o e o e s e el o e e i bl e L T R S i e e

Copie délivrée conforme au registre.
A Saint-Michel, le 23 janvier 2025




Sa|n’[-rh|che| Mairie de Saint-Michel
- (Charente)

AUTORISATION DE FERMETURE DE CERCUEIL

Le Maire de la ville de Saint-Michel
Vu le certificat établi par Elisabetta LANCIANO, docteur en médecine, constatant le décés de

Jean-Luc, Franck GALOGER

Epoux de Myriam, Madeleine, Marguerite BENAISSA

né le 11 aodit 1958 a La Rochefoucauld (Charente),

survenu le 19 janvier 2025 a 10 heures 08 minutes en notre ville, Licudit Girac
attestant que le décés ne pose pas de probleme médico-légal,

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

Autorise la fermeture du cercueil

Fait a Saint-Michel,
le 23 janvier 2025

le Maire.
/a/




ATTESTATION DE PRESENCE D’UN MEMBRE DE LA FAMILLE
POUR LA FERMETURE DE CERCUEIL

Conformément a 'article L,2213-14 du Code Général des collectivités territoriales publiée
au Journal Officiel du 17/02/2015

1.2213-44: Afin d'assurer I'exécution des mesures de police prescrites par les lois et réglements. les opérations de fermeture et de
scellement du cercueil lorsqu'il v a crémation s'effectuent

- dans les communes dotées d'un régime de police d'Etat. sous la responsabilité du chet de circonscription, en présence d'un
fonctionnaire de police délégue par ses soins:

-dans les autres communes. sous les responsabilités du maire. en présence du garde champétre ou d'un agent de police municipale
délégué par le maire

Lorsque le corps est transporté hors de la commune de décés ou de deépdt. les opérations de fermeture et de scellement du cercueil
s'effectuent sous la responsabilite de l'opérateur funéraire. en présence d'un membre de la famille. A défaut. elles s'effectuent dans les
mémes conditions qu'aux deuxieme et troisieme alin¢as

Les fonctionnaires mentionneés aux deuxieme et troisieme alinéas peuvent assister. en tant que de besoin, a toute autre opération
consécutive au décés

Je soussigné(e) Mme GALOGER Marine
Demeurant 25 rue du chateau d'eau 16560 AUSSAC - VADALLE
Lien de parenté obligatoire avec le défunt: Fille

Atteste de ma présence effective lors des opérations de fermeture et de scellement du
cercueil pour le transport du corps hors de la commune par I'entreprise des pompes
funebres: POMPES FUNEBRES DUPE FRERES 14 BOULEVARD DU
GENERAL DE GAULLE 16110 LA ROCHEFOUCAULD

De M. GALOGER Jean-Luc, Franck
Décédé(e) le 19/01/2025 a a Hopital d'Angouléme, Girac Rond-point de Girac 16470
ST MICHEL

Le (la) soussigné(e) atteste sur I'honneur que ladite fermeture a été effectuée selon les
regles de l'art, sous la responsabilité de I'opérateur funéraire

conformément a la réglementation en vigueur et affirme que le corps qui a été
préalablement mis en biere est bien celui du défunt que le (la) soussigné(e) a en charge et
que l'identité de celui-ci est bien conforme a la réalité.

Faita LA ROCHEFOUCAULD
Signature

22/01/2025

o




DEMANDE D’AUTORISATION DE CREUSEMENT
DE CONCESSION PLEINE TERRE
OU D’ OUVERTURE DE CAVEAU

Je soussigné GALOGER Marine
demeurant a : 25 rue du chateau d'eau
16560 AUSSAC - VADALLE
Agissant en qualité de : Fille
Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles, demandec a faire inhumer :
au de
le 24/01/2025 a 11:30
Sépulture : Famille GALOGER Concession N :

Division : Section : Carré : Ligne: Tombe :

Le corps de :
M. GALOGER Jean-Luc, Franck

Né(e) le 11/08/1958 4 LA ROCHEFOUCAULD
Décedeé(e) le 19/01/2025 4 ST MICHEL

Les travaux seront faits par : M. LONGEVILLE

Je déclare, par ailleurs, agir en parfait accord avec mon(mes) héritier(s) et dégage, en
conséquence, la responsabilité de la ville de contre toute réclamation ou action qui pourrait
survenir de leur part a I'occasion de cette inhumation.

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, I’assurance de ma considération distinguée.

Faita LA ROCHEFOUCAULD
le : 23/01/2025




BON POUR POUVOIR

Je soussigné GALOGER Marine
demeurant a : 25 rue du chateau d'eau
16560 AUSSAC - VADALLE
lien de parenté : Fille
ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de :
M. GALOGER Jean-Luc, Franck
Décédé(e) le : 19/01/2025 a a ST MICHEL

Donne tout pouvoir a POMPES FUNEBRES DUPE FRERES
14 BOULEVARD DU GENERAL DE GAULLE

16110 LA ROCHEFOUCAULD

Pour me représenter aupres de toutes les autorités, administrations, Religieuses et civiles, pour
effectuer pour moi et en mon nom. toutes les démarches et formalités de quelque nature
qu’elles soient et pour payer toutes les sommes que nécessitent I’organisation et I’exécution
du convoi funéraire de M. GALOGER Jean-Luc, Franck

Je m’engage sans réserve a payer le montant réclamé au mandataire tant en mon nom
qu’éventuellement en celui des héritiers et solidairement avec eux.

Faita LA ROCHEFOUCAULD
le : 22/01/2025
pour valoir ce que de droit




