C. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DECES

Aprées déliassage, adresser I'avis de décés a I'INSEE et le bulletin de décés 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'Insee

A.IDENTIFICATION DE LA COMMUNE

Code département m Code commune (1)
Libellé de a commune | A[U|S|SIAIC]- BEEEFRESEXVDE0SREEE

N° de l'arrondissement

secteney 1 [ 1 [T [ [T TTTTTTT]
Type de registre Uniquegu Autre [ |A —> préciserl I l { | I l | ] ] | | ‘ I | I I J I I ‘

N° de l'acte lgl | l ‘ | | W I ] N° d’ordre de l'avis de déceés

B. RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEFUNT

Date du déces Jour, mois, année I_AJ_&JLAJQ 39 ,2 L\
nomdefamie  [TIE|AINI-[LIO[V[iS] | | | BRI NNRENEERERTRE

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

Prénoms BIEIRINIAIR D [HIEINIRL BEERERAFER R E RSN

Les tirets pour les prénoms composés doivent étre reproduits.

Sexe Masculin [ M Femmm []F

Né(e) le Jour, mois, année Q4 IQ_[X_' A El 3 2

A Libellé de la commune A JISISIAIC A: !) AlLI E
N° de I'arrondissement l:l] Département (3) m

Paris, Lyon, Marseille DOM-COM

g penibengee <o P LT BRI IR o el PR B

Activité principale  Retraité(e) [ | 1 Enemploi [ ] 2 Auchémage [ | 3 Autre situation [ ] 4

BERAERESOIRERES ARG HER

maternité ou maladie)
(Si au chémage, retraité(e) ou autre situation, indiquer I'ancienne profession)
Situation professionnelle Salarié(e) de la Fonction publique (4) [ ] 1 Autresalariée) [ ]2 Asoncompte [ ] 3

Profession ou ancienne profession

Nationalité Francaise X[ 1 Etrangere DZ—»préciserlepaysI I | I l I I ] l ! ] | | I ] I l

Domicile Numéro, voie, lieu-dit é T

AL RIulel IDel (LAl IFloNITAL Nl [ [ [ [ | ]
IEEERYYEIEEERECREENEE YRR asEeRnEs
Libellé de la commune VAV [ GISTAICI-IVIAINAILILE] [ [ [ [ [ [ [T []]]
N° de I'arrondissement I:l:l Département(S)M l:]

Paris, Lyon, Marseille DOM-COM
e AN R IR RN EN I R e
Situation conjugale au moment du décés Marié(e) [ ] 1 Pacsé(e) [ | 2 En concubinage ou union libre [ ] 3

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

Lieu du déces 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 [E[32 Autre lieu []e

Voie ou lieu public []3
Le certificat médical confidentiel de décés a-t-il été fourni ? oul Mo NON [ ] N
(1) Numéro de la commune au code officiel géographique utilisé par I'Insee. y i
(2) A renseigner pour les communes qui possédent plusieurs sections d’état civil. Fait Ie, 2 H A O a S 2 2 H
(3) Départements métropolitains : code sur 2 positions. Pour I'outre-mer, ajouter le code en 3*™ position (Outre mer : (date de création du bulletin)

Guadeloupe, Martinique, Guyane, La Réunion, Mayotte, Saint-Pierre et Miquelon, Saint-Martin, Saint-Barthélémy, Wallis-et- Cachet de la mairie et signature

Futuna, Polynésie francaise, Nouvelle-Calédonie, Terres Australes et Antarctiques Francaises). o ff de l'état l
e l'officier de I'état civi

SIS Le Maire,

(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 obligatdire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l'obligation, la coordination et le secret
en matiéere de statistique.

Visa n°® 202PA010EC du Ministre de I'économie, des finances et de la relance, valable pour les années 2022 2 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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