
BULLETIN DE DECES ET DE MORTINATALITE
	

Décès ou mortinatalité(*) survenu le ........................................................................................
à..............................................  heure.......................................................................................
Nom et prénom du décédé..........................................................................................................
sexe....................................................  Nationalité........................................................................
Domicile.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Age ( nombre d’années, de mois, de jours ou d’heures vécus)..................................................
Il s’agit d’une mort(*) Naturelle ou non naturelle dont la cause est indiquée dans la partie anonyme ci-annexée:

Le Docteur en médecine soussigné
Nom et signature

N°de l’acte au registre des décès
de l’hôpital/ /commune(*).................................................................................................................
(*) destiné à l’état civil où le décès ou la mortinatalité est survenu.
(*) rayer la mention inutile.
