PF Mansioises
R 1 Route de Cellettes

2o Eded 16230 MANSLE
Tél : 05 45 22 48 39 -

Email : agence.mansle@pf-mansloises.fr -

Habilitation : 2010-16-319

N® de dossier : DMANQOQO428

Conseiller funéraire : CHARRIAUD Jonathan

Pornpes ¢ yn ataras

POUVOIR
Je soussigné(e) H{he. zgéﬁ(\) ~Loa3 y j

Demeurant éj e de_ & mea‘_m&
A6Ghy  AdAc Vapalce

agissant en qualité de sa soeur et ayant pouvoir aux funérailles de 65[{6 gﬁ‘/[e

MR a0 . Lody B&ﬁmuv} "/eI\C:

Décédé le <P OCﬂdlfe a fsH 3o

Donne pouvoir a la société FUNECAP QUEST SAS

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 I'organisation et I"'exécution 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.

A MANSLE le
Signature :

FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Sociéte au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra ; FR51428559834



R PF Mansloises

777 - 1 Route de Cellettes
O// A £ F s A2

& /[(//I.,‘ LIC5 16230 MANSLE

Tél : 0545 22 48 39 -

Email : agence.mansle@pf-mansloises.fr - Habilitation :

2010-16-319
N° de dossier : PMAN0O0704
Conseiller funéraire : CHARRIAUD Jonathan

DECLARATION PREALABLE

Décret N° 2011-121 du 28 Janvier 2001 relatif aux opérateurs funéraires

Mairie de AUSSAC-VADALLE AUSSAC-VADALLE

Nous avons '’honneur de vous nformer que le service fiméraire de :

Monsieur Bernard JEAN-LOUIS

Décédé le 22/10/2024 a l'age de 92 ans a Domicile défunt - 1 Rue de la Fontaine - 16560 Aussac-Vadalle

Se déroulera comme suit :
[ Transport avant mise en biére

De Domicile défint - 1 Rue de la Fontame - 16560 Aussac-Vadalle
a Chambre funéraire - 1 route de Cellettes - MANSLE
Le mardi 22 octobre 2024

O Transport aprés mise en biére
De - - Chambre funéraire - 1 route de Cellettes - MANSLE
a Domicile défint - 1 Rue de la Fontame - 16560 Aussac-Vadalle Le 23/10/2024
puss Eglise et Cimetiére - - 16560 Aussac-Vadalle - -
Le Lundi28 octobre 2024 4 14h

O Soins de conservation

Le mercredi 23 octobre 2024 4 09 heures 30
4 Chambre funérarre - 1 route de Cellettes - 16230 MANSLE

Ces soins d’hygi¢éne et de présentation, par procédé IFT, seront effectués par un thanatopracteur diplomé d’éta 19
heures 30uide de conservation sera un fluide agréé par un arrété du Ministére de la Santé et contrélé conformément a la
réglementation en vigueur.

Le mercredi 23 octobre 2024 , Signature : Pompes Funébres MANSLOISES
15

llettes

Tel | 05 45 22 48 39

P OUEST SAS capital d&
Siren 428 559 884 - APE 96032

: 000678
FUNECAP OUEST SAS - 5 Chemin de I TG EBS A8 AT S
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884

FUNECA



pEPARTEMENT: L[ 714 | CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 17 juillet 2017
VOLET ADMINISTRATIE A remplir par le médecin ayant constaté le déces

e E)
Je soussigne(e} M. ﬂ /'? 72 . docteur en médecine, certific que le déeés de la personne désignée ci-dessous, est réel ¢t constant.
(Nom lisible en majus vrumc}o — (voir au verso I}
Date et heure (réelle ou estimee) de la mort : 22— 'Z—D "ﬁ a A } h ? J
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de déeds : i ! a h
( INFORMATIONS D’ETAT CIVIL i (INFOR‘LWAHOVS FUNERAIRES Cocher chague ligne par oui ou par non
COMMUNE DE DECES : ﬁ qr{% ] ‘7/#41 A~ Obsacle médico-légal (voir au versa 2) 7 oui @non
- ’ ’ i ’ Meéme en ce cas, renseigner au miexx ['ensemble du certificar de décés.
Code postal < === :
P Obhgation de misc en biére ummédiate (vour au verso 3 : S
NOM - j L 'Q-V’ - A"{? et . — dans un cercucil hermétique [J oui ] non
~ dans un cercueil simple : oui ITf‘non
NOM de j ]eune fille, /e na.?rlzcanr. = = = [}'§
o G P Obstacle aux soins de canservation (veir au versa 5) - oui non
Prénoms : H g
Obstacle au don du corps a la science (voir au verse 5) ou Pnon
Dt e kg S L. 92 7Y = v [F = - : g
Re. / “_M Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
Domicile : Ia il prélévement, examen ou autopsie médicale {voir au verso 3) O oui [ non
/?é( ;é. Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3): [} 48h 0 72h
Présence identifiée, au moment du décés. d’une prothése fonctionnant [ oui Eﬁon
au moyen d’une pile (voir au verse 4j :
v St prothése présente, enlévement de prothése déj%f’octué parle médecin: ] oui ﬁnon
RESERVE ( N° d’acte \ ( N° d’ordre du décis \ ; z U Le&c
;\ LA MAIRIE SIGNATURE A
T | | 1 1 er cacher obligatoire du médecin SELARL DR BARhET JEAN LOU’S
Numérps a reprodidire a verso: ‘ [ ‘ ! i I | | ! | I
| i | L § F 4 g Mégecine Générale- Conventignné
& {4 hd Gambetia — mom MAMSLE
Volei | 3 conserver par I'opérateur funéraire - - 16 1 70035 6 Oor{nf 520‘:]597‘“‘““"“ 710

Volet a détacher selon les pointillés, a clore et a joindre au bulletin d’Etat civil correspondant
(bulletin 7 de décés), au moment de I'envoi au médecin de 1’ Agence régionale de santé

TRANSMISSION DU CERTIFICAT DE DECES — VOLET MEDICAL

Commune d’enregistrement du déces

N° de I’'acte du déces

g (a renseigner par la mairie)

X et e e i R s e Ry RO F T e e



Por‘ﬁpes Funébres

@x’%f{/m‘ lotses

PF Mansloises

1 Route de Cellettes
16230 MANSLE

Tél : 05 45 22 48 39 -

Email : agence.mansle@pf-mansloises.fr - Habilitation :

2010-16-319
N° de dossier : PMAN0O0O704

Conseiller funéraire : CHARRIAUD Jonathan

DECLARATION DE DECES

Mairie de : Aussac-Vadalle
Le 22 octobre 2024 3 15:30:00

Est décédé(e) a : Domicile défunt 1 Rue de |la Fontaine - 16560 Aussac-Vadalle

Nom : Monsieur JEAN-LOUIS Nom de naissance :
Prénoms : Bernard, Henri
Domicilié 1Rue de |la Fontaine - 16560 Aussac-Vadalle

Né le : 04/08/1932

A : Aussac-Vadalle département: () (France)
Profession :

Age :92 ans

Fils de:
Prénoms et Nom du pére : JEAN-LOUIS Henri Raoul

Décédé

Etde:
Prénoms et Noms de la mére : DESVERGNES Angelina

Décédée

Situation : Divorcé de : Henriette PASQUET

Date et lieu de naissance : 25 décembre 1941 a 86370 Marigny-Chemereau
Date et lieu de mariage : 24 janvier 1994 3 Aussac Vadalle

Nombre d’enfants : 3

Déclarant : CHARRIAUD Jonathan
Profession : Conseiller(e) funéraire

Pompes Funébres MANSLOISES
e de cellettes
30 MANSLE

Fait 28 MANSLE le 23 octobre 2024 Signat

CHARRIAUD Jonathan

FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



EXTRAIT DE UACTE DE MARIAGEN°_ A

< i . e - ! ¥ -
LeALLﬂﬁtLg;\la}_%aﬂmlL mil neuf cent %@Jﬂ%tﬁd&iﬂf& e_d-_g.;t_ hEUI‘ESAL@L
devant nodT ont cdmparu publiuement en la maison commune

Fpoux Epouse

Nom__JEAN - LOQIS Nom___ PASQUET
Prénoms gﬁﬂaffd_iiﬂfm— Prénoms HPnueJ‘-P

Né a___AUSSAL “?')*e) - Née &
e _gualve AmJL‘ mil noJPf.g_qV fre e le Ak 7 e

deix ; cenl puatanke eh un

Fils de__f .Y TEAN - o0 File de " Ald PASQUET

»

'et de ) LESNVE = et de \‘fﬂ({f’«- lﬂd se GUERIN

ke { ¢ (— - i .
Les futurs conjoints ont déclaré '# (]?\} i / n A f)ﬁs (PZE Lg)ﬁ)’ } dp fc”}@ )r (‘[P ma 4 —@fj@,

Les futurs conjoints ont déclaré I'un aprés I'autre vouloir se prendre pour époux €l Nous avons prononcé au nom de la loi qu'ils sont unis par le mariage.
L T JLt e
Délivré conforme au registre, le

Lofficier de I'état civil

Scepu de la maine

/3
| —
ire

v -
Le Ma P
¥ Nom et orénoms du pére et de la mére. \ ‘E
12) Compléter ainsi la formule : * qu'il n'a pas é1é fait de contrat de mariage ™ ou ™ qu'un contrat de mariage = : .»d o y
a é1é recu le (datel par (nom et residence du notaire) . - e ra‘ LA
&
. Charen

131 Jugement de divorce. de séparation de corps. de rectification de l'acte. etc.

MENTIONS MARGINALES (3)



Déces
de 1époux

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N°

Décéde le m

Délivré conforme aux regisires. /e

MENTIONS MARGINALES (3) L' officier de I'état civil

Sceau de la manie

Déces
de lepouse

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N°

Deécédeée le el

Délivré conforme aux registres, le

MENTIONS MARGINALES (3) L'officier de I'état civil

Sceau de la maine

(1) Date du deces
(2] Liou du deces.
(3) Jugement rectificati notamment

Dremier
enfant

EXTRAIT DE L'ACTE DE NAISSANCE N°_zﬂ__

Le G?A JZ};UI;L ‘/{ 9 $ =

2 O{A\X mj.l;f heures VML—
; 3 E % .

estng M=

sexe mm ( J,UEU')"\

du
312

Délivré conforme aux registres, le

MENTIONS MARGINALES (3)

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N° 5

Décéde le ?_é; A\H;\ /‘QSD (@

E] A\)SgAC \/A DA'LLF 15)

Délivré conforme aux registres. le AQ_M&M .

MENTIONS MARGINALES

L'officier de I'état civil

Sceau de la maine

Le Maire,
Gérard LIOT

(1) Nom, prénoms tels quils resultent de Facte de naissance of des mentions wnscrites en marge de cet acte
antérieurement a Iétablissement du présent extra.

(2] Lisu de naissance.

{3) Inscrites sur "acte posteneurement a 'élablissement du pressnt extram.

12] Date du déces.

(5] Leu du déces.



Deuxieme
enfant

EXTRAIT DE L'AC;I‘_E DE NAISSANCE N"_ﬂw‘
o M P A9%8
. o

estné ™

du sexe m‘dA G,U/Q/UY\
-

2)

a

Délivré confarme aux registres, le _JLM

MENTIONS MARGINALES (3)

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N°

Décedé le

E] (5)

Délivré conforme aux registres, le

MENTIONS MARGINALES L'officier de I'état civil

Sceau de la maine

(1) Nom. prénoms tels qu'ils résultent de Facte de naissance et Ces mentions inscrites en marge de cet acte
antérieursment & I'etablissement du present extrait

{2) Lieu de namssance.

(3) Inscrites sur acle postérieyrement a I'établissement du présent extrait

2] Date du deces.

[5) Lieu du décés.

Troisicme
enfant

EXTRAIT DE L'ACTE DE NAISSANCE N°;23_Qﬂ
L9 e R \RR2

& DA% heures __ A D Qeara
estne M NN Sanaa Do A
IEBN-LouiSs
du sexe __DdaOume LLQLLM
\
32 5%\4 Cy v Al { QQ/\U_}{ Q_u‘\aﬁ \‘,

L

Délivré conforme aux registres. le _!;S_&Hah‘

MENTIONS MARGINALES (3) L' officier de I"état civil

Scegu de la maine

D™wobe grae €.C

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N°

Décedé le b

a

Délivré conforme aux registres. le

MENTIONS MARGINALES L'officier de I'état civil

Sceau de la maine

{1} Nom, prénoms teis qu'ils résultent de l'acte de narssance 1 des mentions inscntes en marge de cal acte
antérieursment & I'établissement du present extrat.

(2) Lieu de naissance.

(3) Inscrites sur Facte posténeurement a Iétablissement du presenl extrar.

(4) Date du déces.

{5) Lieu du deces.



PF Mansloises

b R il 1 Route de Cellettes
@//Ka’-;n COHICT 16230 MANSLE

Tél : 05 45 22 48 39 -
Habilitation : 2010-16-319 - Email :

agence.mansle@pf-mansloises.fr
N°® de dossier : PMANQQ704

Conseiller funéraire : CHARRIAUD Jonathan

Pompes ¢;nanres

DEMANDE D’INHUMATION (F41)

Cimetiére de Aussac-Vadalle

Je soussigné PF Mansloises, 1 rue de Cellettes, 16230
Mansle
Pour pouvoir de
M. et Mme JEAN-LOUIS Cindy

Domicilié 3 Rue de la Fontaine

16560 Aussac-Vadalle

Et agissant en qualité de concessionnaire ayant droit
d'une concession

demande a faire inhumer dans la dite concession le corps de
Monsieur JEAN-LOUIS Bernard, Henri

Domicilié 1 Rue de la Fontaine 16560 Aussac-Vadalle

Décédé le 22 octobre 2024 a 15:30:00

Lieu Domicile défunt 1 Rue de la Fontaine- 16560 Aussac-Vadalle
Lien de parenté avec le déclarant son fils

Cette inhumation aura lieu dans
situé & la éme Division, é&me section, éme Ligne, éme Tombe au N° du Plan.
Le 28 octobre 2024 2 15 heures 30

Je déclare avoir chargé l’entreprise PF Mansloises 1 Route de Cellettes 16230
MANSLE d’exécuter les travaux nécessaires & cette inhumation.

Je soussigné(e) Jonathan CHARRIAUD représentant la société nommée en entéte
déposera la présente déclaration, dont j’assume la pleine et entiére
responsabilité, m’engageant & garantir la ville de contre toute réclamation qui
pourrait survenir & l’occasion de l’inhumation qui en fait 1’ objet.

Déclare enfin que le titre de la concession & déja regu le corps de
Fait & MANSLE le 23 octobre 2024

Signature du déclarant (précédé obligatoirement ™
de la mention lu et approuvé) : éa fi{ f? ngﬁi/{;f
Qéﬂ(ﬁ'és Funebres NSLOISEs

1 route de cellettes
16230 MA

le@pf-mansioises fr
‘ SAS capital de 3 755 GB5 £
Siren 428 555 g5z —mre 72
N*TVA FR51428559884 - N ORIAS 140008 -
FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES

Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



PF Mansloises
1 Route de Cellettes
16230 MANSLE
Tél : 05 45 22 48 39 -
Email : agence.mansle@pf-mansloises.fr - Habilitation :
2010-16-319
N® de dossier : PMANO0704
Conseiller funéraire : CHARRIAUD Jonathan

n,

FOMPes cunébres
) 7y . g rl
\://Z CEHE /: Ld€d

DEMANDE FERMETURE CERCUEIL

Monsieur le Maire,

Je soussigne PF mansloises, 1 rue de Cellettes, 16230 mansle
Pour pouvoir de

M. et Mme JEAN-LOUIS Cindy

demeurant a 3 Rue de la Fontaine 16560 Aussac-Vadalle

agissant en qualité son fils

sollicite Monsieur le Maire de la commune de Aussac Vadalle, a autoriser la fermeture du cercuelil
du corps de

Monsieur JEAN-LOUIS Bernard, Henri

Né a Aussac-Vadalle () France

le 04 ao(t 1932 agé de 92 ans

Domicilié 1 Rue de la Fontaine - 16560 Aussac-Vadalle

Décédé le 22 octobre 2024 3 15:30:00

a l'adresse suivante Domicile défunt 1 Rue de la Fo ntaine 16560 Aussac-Vadalle

la fermeture de cercueil sera effectuée a l'adresse suivante
le lundi 28 octobre 2024 & 13h30
a 1 Rue de la Fontaine - 16560 Aussac-Vadalle

Fait a MANSLE, le 23 octobre 2024 § Fnebres MANSLOISES

1 route de cellettes
18230 MANSLE
Tel: 05452248 39
agence.mansie@pf-mansloises. fr
S capital de 5 755 965 £
Siren 428 559 - AP 132
N'TVA FR51428559884 - N*°ORIAS 1400067¢

FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



PF Mansloises

. A 1 Route de Cellettes
Menslorses 16230 MANSLE

Tél : 05 45 22 48 39 -
Email : agence.mansle@pf-mansloises.fr - Habilitation :
2010-16-319
N® de dossier : PMANOQ704
Conseiller funéraire : CHARRIAUD Jonathan

Pompes cynebres

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAUX

Madame / Monsieur le Maire,

Je soussigné PF Mansloises,1 rue de Cellettes, 16230 Mansle
Pour pouvoir de

M. et Mme Cindy JEAN-LOUIS

Domicilie 3 Rue de la Fontaine - 16560 Aussac-Vadalle
Concessionnaire, ayant-droit de Monsieur Bernard JEAN-LOUIS
Demande l'autorisation d'effectuer des travaux sur la concession

N®: Section: Carré: Rang: Fosse:

dans le cimetiére de Aussac Vadalle

Il s'agit de travaux de : __ Creusement et comblement d'une fosse pleine

terre

Je me porte garant pour tous les ayants-droits.

Fait &8 MANSLE le 23 octobre 2024

Signature du demandeur
Lu et approuvé

Intervention pour travaux le lundi 28 octobre 2024 , W
wun & (9\

Autorisation de mairie :

Pompes Funebres MANSLOISES

agence.mandig@pf-mansloises.fr

FUNECAP QUEST SA @rae
Siren 428 550 B84 - APE 9603Z

= \ 84 - N°ORIAS 1400067¢
FUNECAP OUEST SAS - 5 Chemin de la Justice ~48%00 GRS
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



