Apres déliassage, adresser I'avis de décés a I'lNSEE et le bulletin de déces a I’ARS.

REPUBLIQUE FRANCAISE
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES ECONOMIQUES 7 biS

AVIS DE DECES

Cet avis doit étre adressé a la direction régionale de I'lnsee

Code département @E Code commune (1) m
Libellé detacommune [AIJISIGIAICEIVIADIAN (el T T T T T T T TTTIITTT]]]

N° de I arrondlssement
Paris, Lyon,

o A LT [l L L] ]

Typederegistre  Unique DdU  Autre [ | A —> préciserl I I l l | \ 1 I I | | l} | | l \ I l |

N°de|’actel ‘ || I ]T ‘ “‘”

B. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEFUNT

Date du déces Jour, mois, année M E“E
Nomdefamile [PIENLICWIOWI [ T T T TTTITTTTTTTTTTTITTTTIT]

En majuscules, points, accents, cédilles, apostrophes. Les tirets, doubles tirets ou espaces entre les vocables doivent étre reproduits.

Prénoms I.SO AIN|G|€TN]|1\||II|—[I‘

Les tirets pour les prénoms composés doivent étre reproduits.

N° d’ordre de l'avis de déces

Sexe Masculin [] M Fem|n|n X F

Né(e) le Jour, mois, année A olA E Ij
A ibellg NITFTANIGIEANT T [ T T T T T T T T TTT]
Ne° de l'arrondissement ED Departement(3)m D

Paris, Lyon, Marseille DOM-COM

payspourtétranger | | [ [ [ [T [T T TTTTTTTTITTTIIT]]

Activité principale  Retraité(e) Pd 1 Enemploi [ ] 2 Auchémage [ ] 3 Autresituation [ ] 4

g g
BRI RHANEETIRERAS
(i au chémage, retraité(e) ou autre situation, indiquer I'ancienne profession)
Situation professionnelle Salarié(e) de la Fonction publique (4) [[] 1  Autresalariéle) [] 2 Asoncompte [] 3
Nationalité Francaise [X{ 1 Etrangere [ ] 2 ——»préciserlepays| l l | ‘ 1 I I l l | | | I I l
Domicile Numéro, voie, liew-dit |ALQ] [RIOIET DU Bloli kT Inlel []Al [¢]Rlpli IX]

LA |
FEEEDENENANERR NI aEERnEEEREEEE
Libellé de la commune "‘H\)ISIS‘AICI'N‘ALBIA|LLL|E'1 RESEUAME EE

Profession ou ancienne profession

N° de I'arrondissement D:I Département (3)

Paris, Lyon, Marseille DOM-COM

reyspeuriemanger 1 L LT I PLTTEETEL R R A4 P i) -]
Situation conjugale au moment du décés Mariée) [ ] 1 Pacsé(e) [ ] 2 En concubinage ou union libre [ ] 3

Dans une autre situation (célibataire, veuf(ve), divorcé(e), etc.) 4

C. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DECES

Lieu du décés Domicile du défunt ou d'une tierce personne "1 Etablissement de santé public [] 4
(hors Ehpad, maison de retraite) Etablissement de santé privé [ | 5
Ehpad, maison de retraite []2 Autre lieu []6
Voie ou lieu public (13
Le certificat médical confidentiel de décés a-t-il été fourni ? oul o NON [ ] N
(1) Numéro de la commune au code officiel géographique utilisé par I'Insee. . a 5 8 j g 3
(2) A renseigner pour les communes qui possédent plusieurs sections d'état civil. Fait ler
(3) Départements métropolitains : code sur 2 positions. Pour l'outre-mer, ajouter le code en 3*™ position (Outre mer : (date de création du bulletln)
Guadeloupe, Martinique, Guyane, La Réunion, Mayotte, Saint-Pierre et Miquelon, Saint-Martin, Saint-Barthélémy, Wallis-et- Cachet de la mairie et s:gnature

Futuna, Polynésie francaise, Nouvelle-Calédonie, Terres Australes et Antarctiques Frangaises).

ier de I'état civil,

(4) Etat, territoriale, hospitaliére ; non compris les entreprises publiques.

VU l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte reconnue d'intérét général et de qualité
statistique, est obhgatmre en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur I‘obligation, la coordination et le secret
en matiére de statistique.

Visa n° 202PA010EC du Ministre de I'économie, des finances et de la relance, valable pour les années 2022 a 2026.
En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique.
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