COMMUNE

61 RUE DE LA REPUBLIQUE

16560 AUSSAC VADALLE

PERMIS D'INHUMER

AUSSAC VADALLE

République Francaise )

&
—

&

Nous, Maire, Officier de 'Etat Civil (1) de l]a Commune de

AUSSAC VADALLE

Vu la déclaration a nous faite du déces de (2)

Solange Renée Marie Madeleine
BRUNET née POIRIER

né(e) le 28 Mars 1924 a Mervent 85 Vendée

profession retraitée

domicilié(e)
Saint-Amant-de-Boixe 16 Charente

Veuf(ve) de Pierre

W

BRUNET
fille de Abel Joseph Auguste
POIRIER
et de Fernande Florentine Jeanne
SOULARD
survenu le 16 Octobre 2022 a 12 heure(s) 20 5
Vu le certificat de décés établi par  Nicolas MATHIEUX , Docteur en médecine;
Vu les articles L 2213-7 a L 2213-15 et R 2213-31 4 R 2213-33 du code général des collectivités
territoriales
Autorisons l'inhumation du défunt, ci-dessus désigné,
a partir du 20 Octobre 2022 a 14 heure(s) 30
4 Maire N
En mairie, le 17 Octobre 2022 (ou I'Officier de I'Etat Civil)
4058,
LIOT
Gérard
L Signature et cachet )

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) Prénoms et nom.

JVS-MAIRISTEM e-Formul 2004



SARL Pompes Funébres — Marbrerie
MOREAU Jean-Paul & Alain
48 Rue Principale 16330 VARS
Rte de Mansle 16330 St AMANT DE BOIXE

Tél : 05 45 39 87 24 Port : 06 17 71 47 06 Fax : 05 45 38 58 80
N° Siret : 50160081100027 APE : 4399D Habilitation : 2004.16.271

DEMANDE D’AUTORISATION D’EFFECTUER
DES TRAVAUX DANS LE CIMETIERE COMMUNAL

A Monsieur le Maire,
Je soussigné(e) MM. MOREAU Jean Paul et Alain, agissant en qualité de marbrier,
demeurant 48 rue Principale 16330 VARS
Sollicite pour le compte de Mme Patricia LAROCHE, 1 rue de Fraiche Bise
16560 AUSSAC - VADALLE
L’autorisation d’effectuer des travaux dans le cimetiére communal de Aussac

Le 19 Octobre 2022

Détail des travaux :

- Creusement d’une fosse pleine terre

/@/m‘\lawm.(& - B-19g

Emplacement de la concession BRUNET PIERRE %@\\ /]\9\,\9\ ,aLLGLd |

Fait 3 SAINT AMANT DE BOIXE le 17 Octobre 2022
Le Maire

. e V—

— C_—NGa2” Gérard LIOT



UErARICIVIEING |
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VENIUNIVAIL YE UEULED

conforme a l'arrété du 24 décembre 1996

T

COMMUNE DE DECES :

SAINT ANANTSDE  Poixe
. Code postal l/_/l_éJiLilQl
NOM : (5 RuNe=T
Prénoms ; SOUANGE

Date de naissance : —&X@M Sexe : . F

Domicile ; ELPaAN ﬁ%ﬁyr"
A ALY ole mppap
AL330_SbnT ANANT D By %5

ngssnve A LA MATRIE “ﬁ"ﬁ‘o“n‘ﬁﬁf’“]

du duices
Le numaro diardr du ddn’és*sdt'lg :
registre dus notas de Fatat civil & mierre
clseontre dait Sre raproduit Ay verso,

. LLLLL]

Le docteur en médecine soussigna, certifie que la mort de la personne désignée ci-contre,

survenue le d£/40/2027 3 42 heure ;ggo _ estréelle et

constante {voir 1 au verso).

Obstacle médico-légal (voir 2 au verso) ......................... [ oul NON
Obligation de mise en biére immédiate (voir 3 au verso) ..... .... || oul NON

— dans un cercueil hermétique (voir 4 au verso) .. ... ... . || oul NON

—dans un cercueil simple (voir 5 au verso) ......... ... | oul NON
Obstacle au don du corps (vair 6 au verso) . ..................... | oul NON
Prélévement en vue de rechercher la cause du décés (voir 7 au verso) | oul NON
Présence de prothése fonctionnant au moyen d'une pile (voir 8 au verso)in oul NON

Important ; bien cocher toutes les lignes par oui ou non

A A e /20527 e SV AN De poyxe

Signature (Nom lisible) et cachet fobligatoire) du médecin

Docteur Nj

» C
A80-AUITAC sur Charente J
Lo}

A conserver dans la mairie du lieu d'implantation de la chambre funéraire,

LY W.CY

— —— 8054620
Nos imprimés sont produits par Fabrégue imprimeur adhérent 1P RIM VERT Mod. 556510 - 07/15  Blabrague duo




SARL Pompes Funébres — Marbrerie
MOREAU Jean-Paul & Alain
, 48 Rue Principale 16330 VARS
15 Rte de Mansle 16330 St AMANT DE BOIXE

Tél : 05 4539 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) Madame Patricia LAROCHE

Demeurant 3 1 rue de Fraiche Bise 16560 ANGOULEME

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

Madame Solange BRUNET née POIRIER

Décédé(e) le 16/10/2022 a SAINT AMANT DE BOIXE 16330

Sollicite Pautorisation de procéder a I'inhumation du cercueil en Fosse en terre
Date le Jeudi 20 Octobre 2022 a 15 h 30.

Au cimetiére de Aussac

Emplacement vue avec la familler

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

Fait & VARS le 17/10/2022




AUWE L 31 B e MM e VTRl e e st es s e e e e e e o

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

o

Nom et Prénoms du defunt‘i“%'\fﬁ‘f%@Y,f— # Y X S
Lieu de déces ... A A: M&L’AM:%leéé?;@%@wqql?mr@é%zma
Date et heure du deces.//g//io./ﬁt?ﬁ&ci\hjzu«&? .............................................................................

Vu la demande de .\ LARR.CIAT o M B s
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 qualité).......:N .........................................
........................................................................................................................................................ N
Vu, le cas échéant, I'accord du directeur de I'établissement de santé dans lequel le déces a eu lieu

Vu le certificat de décés établi par le docteur......mm.eﬁ,h.....ﬁ,ﬂfmﬁ;ﬁu,}ﬂ. .....................................................

Attestant qu’aucun obstacle ne s’oppose a la présente déclaration
v TRANSPORT SANS MISE EN BIERE
° Date du transport.......Dimmm%..%é..&k&??lﬁmgaﬂ& ............................................
. TSI . 2 B0 0 S
® Lieu de depanéh@dﬂé’ﬁbbn%JG’BBb%thw%ﬁo {%G

e Destination

T HOMICHE. ... ciiveeersr sttt s abs st st e ses st s e sas s s cr st st ses et st sne s e are e
(O résidence d'un membre de 1a Famille..... i ssesese s eseeseses s s e e
m chambre funeralre(\Oaﬁ:ﬂ.«"\Jda%%7UVQQANT¢DE&NJ@b: .....
[0 établissemMeNt de SANTE......cc et ses s ses s v s sas sttt s sre s nee s

v TRANSPORT APRES MISE EN BIERE

e  Datedu transpongbﬁcqﬁ.zoae}ahf%ﬁz ........................................................

. LTI S b - e
o  Lieude départ...” mzo@zaemm%%MJ%%/N’PQ%WTD@QBWG
o Destmatlon%M&/QS&:SNJNTQW%B@(N@(/ﬂelfﬂf’.sz%’.a(i
v SOINS DE CONSERVATION AusSAae. - UdALE
o Date des soins...Emgﬁ...ﬁ?..ﬂczgﬁ.]@?ym.&.% ........................................................................
° Heure..... ,,J’D” .................................................................................................................................
e Lieu ﬁw&n ﬁm%ﬂamx@gﬁﬁ%tm?%%NfM&zﬁ
° Nom et adresse du thanatopracteur si différent de opérateur de Pompes Funébres habilité
flfz)’épréjas{fau‘nmﬁﬁah‘waf)%oQ\JNT&MM.D’/}NGE%

Déclaration établie le ..l@./d2l 208 4........... 8. BAUm T QAT 0. B

Cachet et signature de Vopérateur funéraire habilité

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




EXTRAIT DE L ACTE DE ‘MARIAGE N°. 3
Le cing Septembre
mil neufcent.. trente neuf ; 3. guatre heures. 3% gsoir .

devant nous ont comparu publiquement en 1a maison commune

EPOUX! EPOUSG:

NOM. oo e POIRIER -

Nom.. BRUNET = . e v
Prénoms... Solange  Renée Mar ie Madeleine

Prénoms. . .. .. PLELTE o

Néea. MERVENT (Vendée)

vingt huit Mars mil neuf cent
VifAgt gqudtre

Néa. AUSSAC (Charente)

Le._quinzge Février mil neuf cent
dix huit

Fils de (1).....BRUNET. AGELLD. e Fille de (1)‘.‘...RQJZR.IER.“.Ab.e.L...Jos.ep.h ..... Auguste

‘;t'de(l) SOULARD _Fernande Florentine

et de (1).....REGNIER Marie
Jeanne

Les futurs conjoints ont déclaré (2)....4 u'il n'a pas été fait de contrat de mariage

Les futurs conjoints ont déclaré I'un aprés 1’autre vouloir s¢ prendre pour poux et nous avons prononcé au nom
de la loi qu’ils sont unis par le mariage.

seize Septembre mil neuf cent quatre vingt dix sept

Délivré conforme au registre, le

Lofficier de 1"état civil
ssormude Ja mairie

MENTIONS MARGINALES (3)

(1) Nom et prénoms du pére et de la mére.
(2) Compléter ainsi la formule « qu'il n’a pas été fait de contrat de mariage » ou & qu'un contrat de mariage a 6té requ le (date) par (nom et résidence du notaire) ».

(3) Jagement de divorce, de séparation de corps, de rectification de 1’acte, etc.

10 - . 11




S

L]

.

P x

Extrait de I’acte de décés n®

de I’époux

)
Décédéle...1ox--0etobre-1980 )
--BUSSAC.VADALLE..(Charente) )
Délivré conforme aux registres, le...16 Septembre 1997

MENTIONS MARGINAL® (Q;f.n‘“”

Extrait de Pacte de déc@s 0O, de Pépouse
Décédé le )
a 1)

Délivré conforme aux registres, le

Lofficier de 1"état civil
Scean de bt mairic

MENTIONS MARGINALES (3)

(1) Date du déces.
(2) Licu du décés.
(3) Jugement rectificatif notamment.

12

PREMIER ENFANT
6

Extrait de ’acte de naissance n°

Le. Vvingt sept Novembre mil neuf cent
trente neuf

21 e NEUTES s

René BRUNET

A, €5t 18 (€) (1o

dusexe..masculin 1(2).AUSSAC (Charente)

Délivré conforme aux registres, le 16 _septembre 1997
deegde 1état civil

* ag
MENTIONS MARGINA ’ﬁ"h@?n@
Extrait de I’acte de décés n®
Décédé (C) Ie (4)
a )

Délivré conforme aux registres, Ie

Lofficier de I'état civil
Seeau de la mairie

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu’ils résultent de I’acte de naissance et des mentions
inscrites en marge de cet acte antérieurement 2 1 établissement du présent extruit.
(2) Lieu de naissance.

(3) Inscrites sur P’acte postérieurement a 1’établissement du présent extrait,

(4) Date du déceés.

(5) Lieu du déces.




\ﬁ:x Fa =

DEUXIEME ENFANT

Lxtrait de Pacte de naiSsance B Lo

Le..Premiex T1illet.mil.nenf. cent:
quarante et un

s
a

Sy NOUTES P31 (] € ) FRU——
pierrette BRUNET

du sexe Féminin a(2) AUSSAC (Charentg)

Délivré conforme aux registres, le

Lofficier dinkiétat civil

Extrait de I’acte de décés n®

Décédé (e) le (4)
e —————————— )

Délivré conforme aux registres, le

Lofticier de |'état civil
Seeau de la mairie

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu’ils résultent de I'acte de naissance et des mentions
inscrites en marge de cet acte antérieurement & I’établisscment du présent extrait.
(2) Lien de naissance.

(3) Inscrites sur Pacte postérieurement {établissement du présent extrait.

(4) Date du déces.

(5) Lieu du déctés.

14

16 Septembre 1997

v iV
SRS IR N T S SR

TROISIEME ENFANT

Extrait de ’acte de naissance n® q

Le..gept-février mil.mil. neuf .cent...
quarante trois

.83 heures P R 1T-1 ()] € O——
yvette BRUNET
dusexe Féminin 4(2)AUSSAC (Charente)

Délivré conforme aux registres, le 16 _Septembre 1997

i

Extrait de Iacte de décés n®

Décédé (e) le 4
& 5

Délivré conforme aux registres, le

Lofficier de 1'état civil

Seeau de tu mairie

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu’ils résultent de P'acte de naissance et des mentions
inscrites en marge de cet acte antérieurementd 1’ établissement du présent extrait.
(2) Lieu de naissance.

(3) Inscrites sur I’acte postérieurement 3 1’ établissement du présent extrait.

(4) Date du déceés.

(5) Lieu du déces.

15

LM )
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LR R U S ST

QUATRIEME ENFANT

Extrait de Pacte de naissance ... .3

Le ITrente et Mars.mil neuf. cent

grarante--sept
a ai heures €5t NE (&) (1)
e JOSEEE S BeXthin  BRUNET: ...

du sexe... EAminin.......4 (2).AUSSAC. (Chdtente)

16 Septembre 1997

Délivré conforme aux registres, le

Extrait de I'acte de décés n®

Décédé (e) le (4)
a (5)

Délivré conforme aux registres, le

Lofficier de 1"é1at civil
Seeau de la mairie

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu'ils résultent de I'acte de naissance et des mentions
inscrites en marge de cet acte antérieurement & I’ établissement du présent extrait.
(2) Lieu de naissance.

(3) Inscrites sur Iacte postérieurement & I’établissement du présent extrait,

(4) Date du décds.

(5) Licu du décés.

16

v

L R R TIr v oo

CINQUIEME ENFANT

Extrait de Pacte de naissance n° 5

Leyingt-deux-Novembre-mil-neufcent
qguarante huit

3....81X%... heures €5t N8 (€) (1)
.Jacky..Georges. Paul. BRUNET .

du sexe.

Masculin 4(2) AUSSAC (charente)

4 +- A 1.0.0 7
PG oEPTEHIDIC 77
Délivré conforme aux registres, le

Extrait de I’acte de décés n®

Décédé (e) le )
A )

Délivré conforme aux registres, le

Lofficier de I'état civil
Sceau de la mairic

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu’ils résultent de I’acte de naissance et des mentions

inscrites en marge de cet acte antéricurement A 1’ établissement du présent extrait.

(2) Lien de naissance,

(3) Inscrites sur I'acte postérieurement & 1" établissement du présent extrait,

(4) Date du déces. ;
(5) Lieu du décés. Y




SIXIEME ENFANT

Lxtrait de Pacte de naissance n® ;

Le. Quinze Janvier mil neuf cent

cinquante et un

& Al FICULCS SR 113 111 () [ € ) mme—em—s

annie fernande Agnes BRUNET

éa\AUSSAC (Charente)

Délivré conforme aux registres, le...4.6--Gepte bre-1997
" of eSS ALTHY Civil

MENTIONS MARGINALES (3}

Extrait de 1'acte de AECES N .t

Décédé (e) le 4
a (5)

Déliveé conforme aux registres, le

L officier de |’état civil
Sceau de la mairie

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu’ils résultent de V'acte de naissance et des meations
inscrites en marge de cet acte antérieurement Y éablissement du présent extrait.
(2) Lieu de naissance.

(3) Inserites sur I’acte postérieurement 3 I’¢tablissement du présent extrait.

(#) Date du décés.

(5) Lieu du déces.

18

SEPTIEME ENFANT

Extrait de Pacte de naissance BB

Le. Vingt sept Novembre mil neuf cent

cinquante deux

5 QUELLE heures estné () (1)
Jean Michel BRUNET

Masculin AUSSAC (Crarante)

du sexe 4(2)

Délivré conforme aux registres, le

Extrait de 1’acte de décés n®

Décédé (e) le “)
3 : 5

Délivré conforme aux registres, le

Lofficier de I'état civil
Sceau de la mairie

MENTIONS MARGINALES

(1) Nom, prénoms tels qu’ils résultent de 'acte de naissance et des mentions
inscrites en marge de cet acte antérieurement a 1établissement du présent extrait,
(2) Lieu de naissance.

(3) Inscrites sur ’acle postérieurement & I"étublissement du présent extrait.

{4) Date du déces.

(5) Lieu du décés.

19
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HUITIEME ENFANT ; NFUVIEME | ENFANT
Extrait de I’acte de naissance n°s/{%j§ 3 Extrait de ’acte de naissunce n®.......J. B
Le TXois Octobre mil neuf cent cingquante
. _huit
gﬁ abuPTheures eStNé (€} (1)
| Patricia BRUNET
Féminin ~~AUSSAC-{Charente )
AU €. B L) N
QL. e e
) 16 Septembre 7987
! Délivré conforme aux registres, Ierzs [é/l‘lézé’/ 27 % ) Déliveé conforme aux registres, le.. P
: ; QY s
i '\ ) !
! MENTIONS MARMSIN
|
! """ : ..........................
g ; F
g Extrait de I"acte de décés n°.. Extrait de acte de décésn®... ,
Décédé (e) le w(4) Décédé (e) le e o o ()
a.. . -(5) Fy 5
Délivré conforme aux registres, le...... SR Délivré conforme aux TERISTeS, €.
Uofficier de I'état civil LofTicier de 1’état civil
Sceau de la mairie Sceau de la mairie
MENTIONS MARGINA LES MENTIONS MARGINALES
(1) Nom, prénoms tels qu'ils résultent de 1’acte de naissance et des mentions : (1) Nom, prénoms tels qu'ils résultent de Pacte de naissance et des mentions
inscrites en marge de cet acte antérieurement A I'établissement du présent extrait, ; inscrites en marge de cot acte antéri it 3 1" tabli ot du présent extrit,
(2) Lieu de naissance. ) i (2) Lieu de naissance,
(3) Inscrites sur 'acte postérieurement 3 I'établissement du présent extrait, / (3) Inscrites sur Pacte postériecurement & I'établissement dy présent extrait.
(4) Date du décés, * (4) Date du décés.
(5) Lieu du décas. ; (5) Licu du décas,
20 § 20
i
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SARL Pompes Funébres — Marbrerie
MOREAU Jean-Paul & Alain
48 Rue Principale 16330 VARS
Rte de Mansle 16330 St AMANT DE BOIXE

Tél : 05 45 39 87 24 Port : 06 17 71 47 06 Mail : pompesfunebres.moreau@gmail.com
N° Siret : 50160081100027 APE : 4399D Habilitation : 2004.16.271

POUVOIR

Demeurant aAfMd&FF%M&&“ ......................................
/LGEQQM&&M/M%MW S
Telephone@@%%%%-?’i%oQELLS,Z.«IQ..QQ—@.(

EmanMJﬂmE@)mnmdﬂaeaQ( ................................................

Agissant en qualité de %QXQ et ayant pouvoir aux funérailles de :

M IRRY A/ET%@Q@.A@KQﬂ%P@LKl £

-------------------------

Décédé(e) |e/£6«(9¢iwia/iLL‘Lch.%'r/%vmmt&(e@m Ae

Donne pouvoir 3 POMPES FUNEBRES MOREAU 48 rue Principale 16330 VARS

Pour me représenter auprés de toutes les autorités ; administratives, civiles et religieuses,
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 Vorganisation et

Iexécution du convoi funéraire.

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.




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DECES
Le (jour, mois, année) Dl(ﬂMCl‘LL J@@Q)’bbﬂiﬁﬂﬁ«iza Jjﬂh AR,
Lieu du déces ... M. PAD. de. £/ Aidbare.. A Bléw.. . T AGCEBO oo

................................................. AT Qﬁ~79€6ov*é“€
Médecin constatant le décés &*t\fr’a)(ma MWI&UQ@ ....................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEFUNT

Nom et Prénoms ™. oL RTE &y..... &W,W,H&F’%,ﬂ@??&ﬁ ....... JRTURRR

.............................................................................................................................. Sexe....ﬁ().l.dﬂm...,..

Date et lieu de naissance ,Z<g ..... <. Jgﬂ{ .............................................................................................
. ~~

Adresse ...... AM%%%F%J%%BQ%IWQ%&NTQQ&% ...........

IRV S

.......................................................................................................................................

ETAT MATRIMONIAL

OCé¢libataire
OEpoux (se) Nom et prénom du conjoint BQMUETV(C?F@E ...........................................................
CIDivorcé {e) Date et lieu du mariage DS‘[OQ/A%ﬁ .......................................................................

MVeuf (ve) Date et lieu du décés du conjoint M/JO/JQEG &MﬂQVMﬁLﬁ(@?’Q#}‘&>

Le défunt(e) laisse 9 enfants dont ...... 5 vivants

FILIATION <

s (File de ) < YOLZLE ... QZ&QQ,XOSQFZ'-,AMQ&M&‘Q ....................... Onon décédé Wdéceds
DOMIBIIE Lo e e et et et et e ettt e er et bt s st ts st e et e
Profession .........coocieiiiiiiiin e e e e

Et de &QLQ%%nm,C/vm s Onon décédé Pdécédé
DOMIGHE ..o e ettt ettt e e e et et s et
PIOFESSION Lottt e e et et ettt e e e et e e e e et et e v n e e ere e

DECOTBHON ...t i e e ettt e etee ettt e et e ete e A et ean et eere et en entn e e rer e

...............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

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

Rite de Mansle 16330 St AMANT DE BOIXE
s 724 Port: 0617 71 47 06 Mail : pompesfunebres.moreau@gmail.com
Ne Siret : 50160081100027 APE : 4399D Habilitation : 2004.16.271




