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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 15 route de Mansle 16330 SAINT AMANT DE BOIXE
Sollicite pour le compte de Mme Lucienne PRADIGNAC, 13 rue Fraiche Bise
16560 AUSSAC-VADALLE

L'autorisation d’effectuer des travaux dans le cimetiére communal d’Aussac-Vadalle

Le 09 Mai 2025

Détail des travaux :

- Ouverture de tombale granit

Emplacement de la concession : Vu avec la famille

Fait a Saint Amant de Boixe le 06 Mai 2025

POMPES FUNEBRES MOREAU
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DEMANDE D'INHUMATION

A Monsieur le Maire,

Je soussigné(e) Mme Lucienne PRADIGNAC

Demeurant a 13 rue de fraiche bise 16560 AUSSAC-VADALLE

Agissant en qualité d’Epouse et ayant pouvoir aux funérailles de :

Monsieur Robert, REmy PRADIGNAC

Décédé(e) le 05/05/2025 & SAINT-MICHEL (16)

Sollicite I'autorisation de procéder a I'inhumation du cercueil dans le caveau Familiale
Date le Vendredi 09 Mai 2025 a 15 h 30.

Au cimetiére d’Aussac-Vadalle

Emplacement Vu avec la famille

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

Fait a VARS le 06/05/2025

POMPES FUNEBRESMOREAU
15 Route de Mapdle 1833 MANT DE BOIXE
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CERTIFICAT DE DECES conforme 2 I’arrété du 29 mai 2024

DEPARTEMENT : Charente (16)

VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le professionnel de santé ayant constaté le décés

16560 AUSSAC VADALLE

~
(CERTIFICAT )
Je soussigné(e), Dr Laurent LAINE (1 0004388897) , professionnel de santé, certific que le déeés de la personne désignéce ci-dessous, est réel et constant,
Date et heure (réelle ou cstimée) de la mort : 05/05/2025 4 _13h 05
A défaut (impossibilité 4 établir), date et heure du constat de décés : a
s - - )
& INFORMATIONS D’ETAT CIVIL ) C INFORMATIONS FUNERAIRES Y
COMMUNE DE DECES : ST MICHEL Obslacle médico-légal : D oui [X! non
Code Pasiar: 16470 Méme en ce cas, renseigner aie mieux ['ensemble du certificat de décés.
Obligation de mise en biére dans les plus brefs délais :
NOM d' =
teme - Dans un cercueil hermétique : D oui IX] non
NOM de naissance : PRADIGNAC - Dans un cercueil simple : D oui B] non
prénoms : Robert Obstacle aux soins de conservation : D oui B! non
. i Sexe - M []E 7
Date de naissance : __09/08/1943 s !XI L Obstacle au don du corps a la science : D oui N non
Domicile : 13 RUE DE FRAICHE BISE Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par :
A e : D oui m non
prélévement, examen, autopsic médicale :
Si transport de corps nécessaire, délai de : D 48h U 72h

Présence identifi¢e, au moment du décés, d’unc prothése fonctionnant au
moyen d'une pile :

D oui [X] non
[

Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectud par le médecin: || oui || non

RESERVE ( N° d’acte \ ( N° d’ordre du décés
A LA MAIRIE SIGNATURE 4 ST MICHEL .1e 05/05/2025
I I l I I ! I Cachet obligataire du professionnel de santé awtomatiquement renseigné par I'application CertDe
/! Dr Laurent LAINE (10004388897)
Q ID22025N62550594 CENTRE HOSPITALIER D'ANGOULEME (160000253)
A ; E & N\
C Cachet électronique visible A
Ce cachel ¢lectronique visible (CEV) est un dispositif qui
garantit I’origine et I’intégrité de I’ensemble des données du
volet administratif du certificat de décés.
Pour vérifier la conformité des données inscrites sur le
présent document, vous pouvez utiliser votre smartphone
(Android ou i0S) et suivre la procédure suivante :
Télécharger gratuitement 1’application « 2DDocReader »
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 a celles qui figurent sur le
document.
. J/
= o = z \
ke Transmission du volet administratif y
Ce volet administratif est établi conformément au décret n® 2022-284 du 28 février 2022 en 4 exemplaires lorsqu’il est au format papier
(imprimé depuis I"application de dématérialisation des certificats de décés) et | exemplaire original unique lorsque transmis de maniére
¢lectronique.
En cas d’impression du volet administratif, les 4 exemplaires sont destinés : a la mairie du lieu de décés (1 exemplaire), & la régie, 4 Ientreprise
ou a 'association, habilitée dans les conditions définies 4 I"article L.2223-23 du code général des collectivités territoriales, chargée de pourvoir
aux funérailles (1 exemplaire), et en cas de transport du corps, 4 la mairie du lieu de dépét du corps (1 exemplaire) et au gestionnaire de la
chambre funéraire (1 exemplaire).
En cas de transmission électronique, le volet administratif est transmis automatiquement a la mairie du lieu de décés et mis a disposition de la
régie, de 'entreprise ou 4 I’association e¢n charge des funérailles ainsi qu’au gestionnaire de la chambre funéraire.
Le volet administratif imprimé ou transmis électroniquement depuis I'application de dématérialisation des certificats de décés comporte un
«cachet €lectronique visible» qui, associée 4 I"authentification du médecin ayant validé le certificat de décés, remplace la signature manuscrite.
| S /

C Les données du volet médical ont été automatiquement transmises 3 ’Institut National de la Santé et de Ia Recherche Médicale )

Cette transmission a ¢té effectuée le :

05/05/2025 3 13h 31mn

La mairie du lieu de décés n’a rien & transmettre & 1’ Agence Régionale de Santé.

Il est possible de vérifier le code de dépot imprimé sur ce volet en accédant via Intemet au site hitpy/www.certde. inserm. fr/VerificationCodeDepot
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Saint-Michel

Acte de déces - Copie Intégrale

Acte de décés n°303

Robert, Rémy PRADIGNAC

Date et heure du décés : le 05 mai 2025 & 13 heures 05 MinUCes. ———————————emeer
Lieu du décés : Lieudit Girac, Saint-Michel (Charente). ———————mmm—————emmmo__

NOM du défunt : PRADIGNAC —=--———mmmmmmooommm
Prénom(s) : Robert, R&MY ———--mmommm oo
Né : le 09 a0t 1943 —mmmmmmmmm
A : salles-de-Villefagnan (Charente) =—=——————————oememe . ___
Profession : retraité ——-commmmmm oo
Domicile : 13 rue Fraiche Bise, Russac-Vadalle (Charente) —-—--——--—-——oemmme
Fils de : Gabriel PRADIGNAC, d&C&dé -——————-——mmmmmme
et de : Juliette SECHERRE, décédée ———=—-—-—mmmmmm— e
Situation matrimoniale : époux de Lucienne LABBE =—-—-—-—--moomommo o

Déclarant : Alain MOREAU, &gé de 57 ans, Gérant des pompes funébres, exercant a
Vars (Charente), 48 rue Principale. -———-m-omommmmm o

Date et heure de l'acte : 06 mai 2025 & 09 heures 41 minutes ——————————mmme—————
Aprés lecture et invitation & lire 1'acte, Nous, Stéphanie FLOUREUX, Adjoint ---
Administratif, Officier d'état civil par délégation avons signé avec le ——————--
déclarant., —o— oo

Copie délivrée conforme au registre.
A Saint-Michel, le 06 mai 2025

/de 1'état civil,
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POUVOIR

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

Telephone(ps//;;%gogo ...... /0609(19&20(@,) ...................................

" -
E-maiI.q?.‘zm.sﬂ.{.%msz.l..@.ﬁﬂm}..f&qm ..........................................................................................
Agissant en qualité de (SP ....... A — et ayant pouvoir aux funérailles de :

1

pécédéle) le.Z. S L0581 008S.....5..5 //Mfc/é/ ......................................

Donne pouvoir a POMPES FUNEBRES MOREAU 15 route de Mansle 16330 SAINT AMANT
DE BOIXE

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
Y
qu’éventuellement en celui des héritiers et solidairement avec eux.

Faita S Lot BC (K 0.2/ 05/202 S

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

Pour valoir ce que de droit.




Ville ga 1
Sa ] nt—mgchel Mairie de Saint-Michel

(Charente)

AUTORISATION DE FERMETURE DE CERCUEIL

Le Maire de la ville de Saint-Michel
Vu le certificat établi par Laurent LAINE, docteur en médecine, constatant le décés de

Robert, Rémy PRADIGNAC

Epoux de Lucienne LABBE

né le 09 aoiit 1943 a Salles-de-Villefagnan (Charente),

survenu le 05 mai 2025 a 13 heures 05 minutes en notre ville, Licudit Girac
attestant que le décés ne pose pas de probléme médico-1égal,

Vu l'article 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

Fait a Saint-Michel,
le 06 mai 2025

ﬁ le Maire_,/?




DECLARATION PREALABLE

{décret n°2011-121 du 28 janvier 2011 relatif aux opérations funéraires)

Nom de l'opérateur funéraire habilité : POMPES FUNEBRES MOREAU
Adresse : 15 route de Mansle 16330 SAINT AMANT DE BOIXE
Tel : 05.45.39.87.24 / 06.17.71.47.06

Nom et Prénoms du défunt...t|.... 714 T
Lieu de déces ... He . af... TLRNS ... b0 S UL et

Date et heure du deces.. 2.8 1 ai .. 2o e e e e i

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 qUAlIEE).... ) worurererreeeeeeeeeeeeereesreeseeseeeessessess v

Vu, le cas échéant, I'accord du directeur de I'établissement de santé dans lequel le décés a eu lieu
Vu le certificat de déces établi par le docteUr... LAZAL G .. datersrda oot
Attestant gu’aucun obstacle ne s'oppose a la présente déclaration

Heure... 4. 3a. . 0 v s 3L RS G S S SRS
Lieu de départ...H&‘:T:.LA[.':.Q...GI:'ZAQC,....../.{é’.if..f):a....Mﬁ.mxﬁuf ......................................................
Destination
e o700 11 DO OO
O résidence d'un Membre de 1a FamillE.. ..o oo oo oo
X1 chambre funéraire....{'fpf.lf%ﬁ&,\...Jégﬁ..;%&}l«;gxmmjz..sﬁ.ﬁﬂn@ ......................
(3 €tabliSSEMENT A8 SANTE.........eeeeeeieeceiee ittt et eee e teseesees s et ess st eseeser st s e e oe e see e
TRANSPORT APRES MISE EN BIER{E
Date du transport... Uamdie chee . 8 e 0 oo
Heure... . U5 ettt e et st et e epie et e e
Lieu de départ.:.g)m? mﬁmm,,gf?aﬂ?ﬂu./fgnﬁjoS%J‘Am@JcL%?mnn
Destination Efrh el f i S26. 5 230NN G2 eimelSs. s mar., W CRANILMN e eearr o
SOINS DE CONSERVATION
Date des SOiﬂS...-{.)iﬂ..{'.’.‘i'f’...a.g..n{}."ﬂ oY R
HOUTE. o2 Aottt e e et oo s e et e ettt eee oo eee oo

Nom et adresse du thanatopracteur si différent de 'opérateur de Pompes Funébres habilité

élm’a[imHﬂdvl\:fﬁméQ*wmm\*é,/ﬁbwwkL;Bﬂ.ml:t\\./{;‘f?:’FS/LV{cm
¥ . e
Déclaration établie le ... 2l o 2Z o ,a S%ﬂ’ﬂ?zefmga ..............................

Cachet et signature de I'opérateur funéraire habilité

15 Rou w
Siret 50 Ta3ARE 4
ARL- Pitat TEBU0000€ - n° TVA FR26501600811

Tel: 05453987 24-06 17 71 47 08
Mail; pompesfunebres.moreau@gmaif.com
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