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: COPIE INTEGRALE - ACTE DE DECES
de Did

nNne Année 2025 N°171

ACTE DE DECES - N° 171
de Iréne BOURRABIER

Date et heure du déces : le vingt neuf décembre deux mille vingt cing a onze heures vingt --
LI ITULES == e e
Licu : a Saint-Georges-de-Didonne (Charente«Maritime). 92 Ter Avenue -
du Licutenant Colonel TOUretmnrn=mmmnmmm e mmeme e

RENSEIGNEMENTS

Nom : BOURRABIT R~ e e
Prénom : | | - e
Née le 2 evrier 1920mmmmmm e e e e
A Sainte-Barbe-du-TIélat (Algérie )
Profession : G T e ——
Domicile : Saint-Georges-de-Didonne (Charente-Maritime). 92 Ter Avenue du
Licutenant Colonel Tourtet- s
[Fille de : Marcel BOURRABIER, décédé mmmmmmmmm e
it de: Francisca BROTONS, déedee-mmmmmmmmmmmm oo
Veuve de : Fli%, Antre INATMIAN e s s s s s soiss s
DECLARATION
Déclarant : Richard COUVRAT, 44 ans, Consciller funéraire, exergant a -------
ROYAN (Charente-Maritime), 138 Avenue de Rochefort, Pompes -
funebres VIERS m e mm oo e
Date et heure de l'acte : le 30 décembre 2025 4 16 heures 14 minutes.-—-=----mmmmmemmmmmacaan
Apres lecture Faite et invitation a lire 'acte. Nous, Maring ==---------
NICOLINI, Fonctionnaire territorial, Officier d'état civil délégud, -
avons signé avece le déelarant.mmmm=memm oo

Mentions marginales :
Ncéant

Pour copie conforme

FFait a Saint-Georges-de-Didonne (Charente-Maritime).

le 30 décembre 2025

Marine NICOLINI, Fonctionnaire territorial, Officier de I'état
civil délégué




CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 29 mai 2024
DEPARTEMENT : Charente-Maritime (17)

VOLET ADMINISTRATIF A

- ant constaté le décés ——
le soussigné(e), Dr Christine GANTHY (1 00027021 07) , professicnnel de santé, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant,
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort - hzg/-l 2/2025 — mllh 20
A défaut (impossibilité & &tablir). date et heure du constal de decés a
& INFORMATIONS D’ETAT CIVIL, ) (__ INFORMATIONS FUNERAIRES e
COMMUNE DE DECES : SAINT-GEORG ES-DE-DIDONNE Obstacle médico-légal « u oui iX! non
Méme en ce cas. renseigner au niewx ensemble du certificar de décés.
Code Postal ; g v
Qbligation de mise en biére dans les plus brefs délais :
NOM d'usage : NAIMAN - Dans un cercucil hermétique m oui M non
NOM de naissance : BOURRABIER - Dans un cereucil simple ; r.l oui EX} non
Prénoms : Iréne Obligation de mise en bidre avant transpart du coups : LJ oui Jx; non
Daic de naissance : ka/OZ/‘_I_QZO _______ Sexe: ]MF M W B Obstacle aux soins de conservation : [:j oui X non
Domicile : 92 ter avenue TOUFTGT Obstacle au don du corps 4 la science U oul [X; 1on
Rc’cl‘wrchc de la canse du déc_&s de_npndéf‘ (ou demande en cours) par ;“"} oui ’X} _—
prélévement. examen, autopsic médicals : P
17110 SAINT-GEORG ES-DE-DIDONNE Si transport de corps nécessaire, délai d ; §:} A8h m 72h

" 5 2 Présence identifiée, au moment du déees, d'une prothése fonctionnant au Iﬁ i i:"] 5
{ 3 e - S b 3 moyen d'une pile devant faire l'objer d'une explantation : -
RESERVE : N¢ d’acte - N°d’ardre du déces
A LA MAIRIE ; :

Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par le médecin : out ix nan

Ll Ll L] SIGNATURE 4 SAINT-GEQRGES-DE-DIDONNE e 29/12/2025
g £ Cachet obligatoire du professionnel de santé automatiquement venseigné par Uapplication CertDe
§022025N8635_08£]1 Dr Christine GANTHY (10002702107)
EHPAD RESIDENCE L'OCEANE (170795660)

o S/
L i __Cachet électronigue visible )

Ce cachet ¢lectronique visible (CEV) est un dispositif qui

garantit ["origine et I"intégrité de ensemble des données du

volet administraiif du certifical de décog’ - = o

B 5 T . . . l-l. l'l L] L] L} .

Pour vérifier la conformité des données inscrites sur le I:'-F;‘:I:!ﬂf‘:

présent document, vous pouvez utiliser votre smartphone . -'|F-,l - L, T

Android ou i08) ct suivre la procédure suivante _'li o

oAIE e et A 1

Télécharger gratuitement I'application « 2DDocReader » 1 ['_:|: e Y

Flasher le code : L application vous répond que le CEV « .

2D-DOC » est correct et valide.

Vérifier que les informations affichées en clair sur votre

smartphone correspondent bien & celles qui figurent sur le

document.

Yo S
( A e ) _ Transmission du volet administratif )
Ce volet administratif est établi conformément au décret n° 2022-234 du 28 février 2022 en 4 exemplaires lorsqu’il est au format papier
(imprimé depuis U'application de dématérialisation des certificats de décés) et | exemplaire original unigue lorsque transmis de maniére

électronigue.

En cas d'impression du volet administratif, les 4 exemplaives sont destings * & la mairie du lieu de déeés (1 exemplaire), 4 la régie, & I’entreprise

ou & I"association, habilitée dans les conditions définies & I'article 1..2223-23 du code général des collectivités territoriales, chargée de pourvoir

aux funérailles (1 exemplaire), et en cas de transport du corps, a la mairie du licu de dépét du corps (1 exemplaire) et au gestionnaire de Ia

chambre funéraire (1 exemplaire).

En cas de transmission électronique, le volet administratif est transmis automatiquement 4 la mairic du lieu de décés et mis & disposition de la

régie, de 'entreprise ou 4 I"association en charge des funérailles ainsi qu'au gestionnaire de la chambre funéraire,

Le volet administratif imprimé ou transmis ¢lectroniquement depuis 1'application de dématérialisation des certificats de décés comporte un

«cachet électronique visiblen qui, associde 4 Pauthentification du médecin ayant valide le certificat de décés, remplace la signature manuscrite,
% 7
(r T % = T TEETE T TR R ! i R G ; e R ; T T R
\__Les données du volet médical ont 666 automatiquement transmises & I’Institut National de Ia Santé ef de la Recherche Médicale )

Cette transmission a é1¢ elfectuée le : 29/12/2025 3 12h 59mn

La mairie du lieu de décés n’a rien 4 transmetire 4 I'Agence Régionale de Santé.

1 est possible do vérifier le code de dépotimprimé sur ce voler en accédant via Internet au site hnp:.‘;’w\\-\\-.ccﬁ(ic‘inscrm.ﬂ:-‘Vcriﬂc:lriranchcpnr

L o




ALEXANDRE DOUTEAU
Thanatopraxie & Services

6 Grand rue 86700 COUHE
0663431858

Dipldéme Universitaire de la faculté de médecine d'Angers — Dipldme National de Thanatopracteur
72

ATTESTATION

Je soussigné, Alexandre Douteau Société :

Thanatopracteur dipldmé,
Certifie avoir procédé a I'éviction de :

— une prothese ]
— un stimulateur cardiaque [X

(numéro 35(46%/{.‘29589 ............. )
= autre I:[

Du corps de :

M, Mme, Mle ... \\JQI'HF}LJ j.-:m

Décédé(e) le QQJQQB . a S‘L @m%QA A.D, O{:\CI.LQJN?\.L

Sur demande des pompes JAPMbIESS CENTRE FUNERAIRE CHARENTAIS
La Maison des Obseques
17 Route de Saint-Jean d' Angaly
16710 ST YRIEIX-SUR-CHARENTE

Pour valoir ce que de droit Tél: 05 45 92 1176 Fait le ‘?I: JQ 2 e
APE : 9603Z - Siren : 814 500 757 ! -
N° QOrias 18008842
Signature { )

Sarl ADTS Vienne — Siret : 82108714500016 — Habilitation : 201286230
Sarl ADTS Charente — Siret : 83118377700018 — Habilitation : 201786255
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POUVOIR

Je soussigné(e) Mme, M. @fnna\‘ﬁ\u@},m@&
Sl eIk mmnui;anQQD@Q/\/A{TLLP A

.Aq.ZDQQ\Q .O.{\C— ..... [ e

PPPPTTTIT TR LR LT R TR RLLEALELA S Epyrp PP TIT TYFERTLRFTEEEALL LR asqnaravegavacaa anasanas P PR T TP R T T ER RLL R LA LR L L L atuangans

u )\
Agissant en qualitd deasedemieens PR L

-

Et ayant pour pouvoir aux funérailles de

Mme, Me;w—m—\x).%.ﬂﬂ\\) an..a.nﬁ R — ————————————

)
DECEAE(E) 18 mmrrriricdnrsfoctin mn\n;. ......2(.,._2.... i e ELHRR..0.C .00 5. J\:Hﬁ()
St geosse A A downe

Donne POUVOIr aUX POMPES FUNEBIES ittt

SAFM ETS CENTRE FUNERAIRE CHARENTAES
...... PP RTE T RLTE dare e st Gy CUSEQUES S PP P P PP T EE TR LR LR L ERL LR EEEL A
17 Roule de Saint-Jean d Angely
16710 ST YRIEIX-SUR- CHARENTE
PP PPPP PP PO ET LR LU T L EL L erenrenroeasareTald G6 4B DR UG sesrasiistranreanraaniie ed e dReSEeERaS HARNET TN NIaNTANONIINOTARIRRERS
APE ; 06037 - Siren : 814 500 757
N° Qrias 18006843

----- anvna nnnu--.-uu.u.u|nu---uuu----nu"---uuun-.--uu".u-uununuuu.-uuuu-uu---aun---------uu-n----uuuu sasnseneane
........ wssee

Pour me représenter en man nam et moh compte auprés de toutes {as autoritds compétentes pour effectuer les démarches et formalités
nécessaires a l'organisation des olséques, des transports avant et aprés mise en hiére ainsi que les soins de conservation.

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

, - ( .
Fait a&&dﬁﬁd;i\demw%legq Il sl =
{Signature) pc@,va iree que de droit,
MRS
7~

o)
Sune L/a./{,;e__.. B Y,’“—

)

.')L- z*f'k.ﬂ\? tr -




. ETABLISSEMENT CENTRE FUNERAIRE CHARENTAIS
WYoYs)e La Maison 17 Route de Saint Jean-d'Angély , 16710 SAINT YRIEIX SUR CHARENTE
27, des Obseques Tél : 05 45 92 11 76
* Mail : styrieix@Imo.fr
Site Web : https://lamaisondesobseques.fr/

Habilitation : 2004-16-273

DECLARATION PREALABLE ‘
AU TRANSPORT DE CORPS APRES MISE EN BIERE

Madame, Monsieur le Maire,
L'établissement CENTRE FUNERAIRE CHARENTAIS, déclare effectuer le transport de corps aprés mise
en biére de :

Mme NAIMAN IRENE née BOURRABIER
née le Lundi 02 Février 1920 a SAINTE MARTHE DU TLELAT

décedée Lundi 29 Décembre 2025 3 ST GEORGES DE DIDONNE a 11:20
Constaté le a
Le départ aura lieu le Samedi 03 Janvier 2026
Lieu : Maison Funéraire de Saint-Yrieix 17 Rte de Saint-Jean d'Angély 16710
Heure : 13:00
L’arrivée aura lieu le Samedi 03 Janvier 2026 :
- Siinhumation : Cimetiére d'AUSSAC VADALLE 3 14:45
La Cremation aura lieu le :

- Sicrémation: a

Lieu de départ : Lieu de cérémonie : Lieu d’arrivée :

Maison Funéraire de | Eglise SAINT PIERRE Cimetiére d'AUSSAC VADALLE
Saint-Yrieix le Samedi 03 Janvier 2026 a

le Samedi 03 Janvier 2026 14:00

a13:00

Présence de la famille a la fermeture ;

Y Oui
O Non Signature ;
SEJOUR TEMPORAIRE
HA’RENTA\S
Séjour temporaire & cette adresse : SAFM - ETS CEN ;
EA %

7 ~eamJean & Angely
v I mSITLR¥ElX-SUR-CHARENTE
" Tel: 054592 1176 &
APE 9603Z - Siren | B14ﬂ5u.) 5

N° Orias 18006843




AUTORISATION DE FERMETURE
DE CERCUEIL

(Au vu du certificat médical de décés)

Le Maire de SAINT-YRIEIX-SUR-CHARENTE

Vu le certificat médical établi par CQQ.\DkMG'ﬂNTHY ..................... , Docteur en médecine,
constatant le décés de :

“Epeux(sey, Veuf (ve) de .. F-E.a.xl ﬂmdnsf - NH\Hﬁg .................................
Né (6) le ..Z.g&.ixm.AﬁlQ ............................. i So*m\m.*ﬁmggdu'rﬂeﬁfn P\ngin'\e
Décédé (€) 2 .Sqlm\"éem%m :..oh.:...Dldomm.*..CQ.m.\i :..Man‘s.l';m

Domicilié (¢) 2 ...Sql,/ﬂ:.:ﬁm??:...—..da.:.Qfsdomm,..cgmmml’a:ﬁadhm
Eils-on fille de HMCEQﬁmRRﬁBI {3 > et de

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

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

AUTORISE LA FERMETURE DU CERCUEIL A PARTIR DE : ..3..ebnmulm.202.6...§..ﬁ.ﬂm .

Fait & Saint-Yrieix-sur-Charente

Lo. 3. Mécombha. 2026

Le Maire
Jean-Jacques FOURNIE




ETABLISSEMENT CENTRE FUNERAIRE CHARENTAIS

La Maison 17 Route de Saint Jean-d'Angély , 16710 SAINT YRIEIX SUR CHARENTE
des Obseques Tél: 05 459211 76
Mail : styrieix@Imo.fr

Site Web : https://llamaisondesobseques.fr/

Habilitation : 2004-16-273

Demande d’inhumation dans une sépulture
Cimetiere d'AUSSAC VADALLE

Je soussignée Mme BONNET MICHELLE
demeuranta 1 SQUARE GASTON CAUDRON APT 1 17200 ROYAN
Lien avec le défunt : Fille

ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de :

Mme NAIMAN IRENE née BOURRABIER

Née le Lundi 02 Février 1920 3 SAINTE MARTHE DU TLELAT
Décédée Lundi 29 Décembre 2025 a Résidence L'Océane - emeis 92 ter avenue du Lieutenant Colonel
Tourtet 17110 ST GEORGES DE DIDONNE a11:20

Constaté le a

Lien du demandeur avec la concession :
O concessionnaire [ ayant droit
OAutre t .o

Demande a faire inhumer le corps du défunt ci-dessus désigné dans la concession de, acquise le , désignée
comme suit :

Adresse du cimetiére : Cimetiére dAUSSAC VADALLE

Type de Sepulture :

Concessionn®:

Section : Division: Carré:

Ligne : Tombe :

(Si échéant) derniére personne inhumée : décédée en :

Cette inhumation aura lieu dans cette concession le Samedi 03 Janvier 2026 3 14:45

Je déclare avoir chargé les établissements CENTRE FUNERAIRE CHARENTAIS 17 Route de Saint
Jean-d'Angély 16710 SAINT YRIEIX SUR CHARENTE, d'exécuter les travaux nécessaires a cette
inhumation.

Les établissements CENTRE FUNERAIRE CHARENTAIS déposera la présente déclaration, dont jassume |a
pleine et entiére responsabilité, m'engageant a garantir la ville de AUSSAC VADALLE contre toute
réclamation qui pourrait survenir a I'occasion de I'inhumation qui en fait I'objet.

Fait a SAINT YRIEIX SUR CHARENTE le Mardi 30 Décembre 2025

&e «lu et apErouve »

SAFM - CFNTRE M

Tei 054::9211 75
PE 96037 - Siren : 814 500 757
I‘J Oms 1‘1006843
)9 000 000 Siege social : SAFM 62-68 rue Jeanne d'Arc 75013 Paris







