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VILLE de Lesparre-Médoc
33 - Gironde

COPIE INTEGRALE

ACTE DE DECES

N° 2023 - 132 N° Ordre 121

Monique, Thérése
BAERT

Date et heure du décés : le vingt et un mai deux mil vingt-trois a
dix heures zérc minute=——=—ecmm oo
Lieu du décés : a Lesparre-Médoc (Gironde), 1 Bis Rue Maurice REY-

Wom du défunt : BAFRT ===-———mmmmmm e
Prénoms : Monique, ThAréSe ———————=——mmm o
nés le : 15 septembre 1938-—--———commmmmmmmee
A& : Béthune (Pas-de-Calais) —=———=———mmmmmmmmmmmee L
Profession : retraitée-—-—————— o .
Domicile : Lesparre-Médoc (Gironde), 84 Cours Jean Jaurés-—---—---—
Fille de : Klébert BAERT, décédé--—========—mmememmoom e .
Et de : Marguerite, Héloise REANT, décédée-—----——=c—cmcocmccmaaan
Epouse de : Pierre, Emile CARON=~—-———o—ommmmmm e __

Tiers déclarant : Mathieu DENIS, 35 ans, employé funéraire,----——-
exercant 2 Place du Souvenir Frangals & Soulac-sur-Mer (Gironde).-
Date et heure de l'acte : vingt-deux mai deux mil vingt-trois a---
dix heures vingt neuf minutes.-—=—=—meemmmm
Apres lecture et invitation & lire l'acte, Nous, Delphine DAVIDOU,
officier de l'état civil par délégation du maire, avons signé avec
le déclarant.—~===c oo

Mention(s) :
Délivrée, selon procédés informatiques, a Lesparre-Méadoc, le 22 mai 2023,

Delphine DAVIDOU
Officier de l'état civil déléguée
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DEPARTEMENT: |_| [ |

CERTIFICAT DE DECES conforme i ’arrété du 17 juillet 2017

s B
Je soussigné(e) M.’ Cy\ AN LN N \AAR , docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
(Nom lisible en majuscults) (voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort ¢ ... A i / 3 _h - . :
A défaut (impossibilité & établir), date et heure du constat de déeds : 2,\ I Qg — QD’)—' g 3 /\9 - h .
( INFORMATIONS D’ETAT CIVIL | (INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher chague ligne par oui ou par non |
COMMUNE DE, DECES : LES-PAQ& — MEM Ol?stacle médico—légal (voir au verso 2): ] B ] oui E’non
Méme en ce cas, renseigner au mieux 'ensemble du certificat de décés.
Code postal | Obligation de mise en bi¢re immédiate (voir au verso 5) :
Nom:. CARON o -~ dans un cercueil hermétique : Doui Ko
— dans un cercueil simple : oui non
NOM de jeune fille, le cas échéant = BP‘ GM O "g
» Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5} : oui x non
Prénoms : [N\ oN QW £ - 0 I
Obstacle au don du corps 4 la science (voir au verso 5) : oui non
Date de naissance : V5 109/ ’\g% (“ Sexe: [ M K F — -
B L Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
Domicile : €_ \‘{'m %,ﬂ&k\‘\- o QJ-AJ\T prélévement, examen ou autopsie médicale (voir au verso 3) : [ oui Xnon
N ¥ Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3) : 48 h 72 h
A Ly Ros . Mowseses.. @Q,.._\ = L
?)(g ?>L~ M’E&s Présence identifiée, au moment du décés, d’une prothése fonctionnant [ oui N non
= ¥ Ty =l i A AG - = L3 C au moyen d’une pile (voir au verso 4) :
= vl {, == \ ( ——— _\ Si prothése présente, enlévement rivilpr(olpﬁfﬁm ‘rgé r:‘l}'Ae médecin ; E]‘ oui [] mon
RS ; ac ordre do SIGNATURE AT itoaze 2\ |G %2
et cachel obligatoire du médecin 38340 ,
Numaéros & reproduire o verss. i . 2]
| edecine gérlfrale
e | . RPPS : 101013}5460 y

Volet 1 & conserver par I’opérateur funéraire

AM:33104442/0

Folet & deracher sclon les pointilles, a clore et a joindre au bulletin d Erar civil corvespondant
thulletin 7 de décesy. au moment de envoi aie médecin de 1 Asence récionale de santé

TRANSMISSION DU CERTIFICAT DE DECES - VOLET \

Commune d’enregistrement du

N7 de I'acte du déces

(a renseigner par la mairie)

N drordre du déces

Réf. 503 101 - Berger-Levrault (1710)
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Date dudeces: 24 [lew 2023
Lieu di décés ; LE‘SFRR!;E' MEDOC_
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POUVOIR

FILS/FILLE DE NIy décadé
(nom, prénom, ad

omané(e) & Mivime...........

. o concubinage reconnu avee MOMmMB.....oi o voecigrereens
NOMBRE ENFANTS TOTAL....«m........ NOMBRE ENFANTS VIVANTS. ... 0v0voron

RENSEIGNEMENTS DEFUNT
NOM....... Lo B RO e o NOMDE JF.. B E R, Tl eeeeeeces e
Pnsnom...,....;.,un{.. “&'7‘)( enes e . ;
ADRESSE... EHRA Do Bas..cnue.. Dosaree. Re ‘3.33‘101.-5'5 RARRE TEDRe
DATE NAISSANCE. AS [ 0.3 AG3H. .. LIEUNAISSANCE........0n.... ;30 ..E.un,e, ......... i AGE(E) DE..8 Y.ans
PROFESSION. ....c.con1rs kb e n SANS & RETRAITE

e pmm:m)B&ERTRP&'Eer,., T N

FILS/FILLE DE Mma )¢ déctdée ' ‘r ;

(nom, prénom, adressa, mfaaalnn)-.......RE.@I'.\'J:....dmauet.l.fﬁn...%e,‘ F= 70

SITUATION DE FAMILLE )
. i cdlibatalre

Sresvvkirrbrvaceniadapuraynpaacatacsnn,

RVEL(10) G NAMNE..r. G FLL. DN« fDLE 5 E Lo

aeennnaisamrpaerprecarerrn

ampavepareraerrrenarEar

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE POURVOYANT AUX FUNERAILLES

NOM... L EAXELR B

LIEN AVEG LE DEFUNT o D110

en mon nom, & (*}:

demande de soins da conservation, Pouverture du caveau...),

+ A faire appel & des sous traitants si nécessaire.

un exemplaire.

e

o NOM DE JF...eo. Ca RN e

erenom.... [l cBicle......... A — DATE NAISSANCE.  ASEeFLIT6.4 usunassance.... R €.Ebuae.......
ADRESSE...... L. ...... ﬁn.uﬁs‘..,a'mn... F777 12 S S A LESRARAE.MED.OL.
FROFESS!ON...‘,Q.QU:.Q.}TQLE&...cam.} lab) nSANS 0 RETRAITE 33340

Ayant qualité pour pourvolr aux Esntmillss de.... ﬂaz}amc,. A = 4> SN S 0T W 1t 1 < RO
Autorise par ia présente, ia société de Pompes Funébres Béthunolses Crespel, dument Habilitée (2002 062 049), do pour moi et

. Effectuer toutes les démarches nécessalres pour les obséques (!'admini'n_tratlf concernant : Pinhumation ou Mincindration, la
- A signer toutes piéces requises ainsl qu'a régler toutas sommee dues au titre des dites funérailles

- A publier au publi¢ sur notre site internet ou en vitrine les renseignements généraux liés aux obséques (faire part, photo..,)
- Déclare avoir bien avoir lu et accepté les conditions générales de vente au dos ci-inscrites et en avoir regy, en main propre,

Je m'engaga par ailleurs & régler, dans son.ensemble, la facture des frais furiéraires, gue se soit au fitre des prestations
propres a I'entreprise {cercuell, transport, personnel...) aussi bien que des tiers (messe, charitables, taxes, vacations...)

signatuie suivieds  « e portant fort pour l'ensemble des héritiers »

des QeniViens

() rayer las mentions inutiles, la liste n'étant pes exhaustive veulllez préciser par écrit touta oppasition formelle @ un acte que! qu'll solt

Faita Béthune Le.2.2/.0.5/ 2023

Vaal Cocl poor Peosembsle

=
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DEMANDE inhumation / dépdt / scellement
~ d'Ume
* Mairie de Uerqum

Le 6 “al'. 2523

. (s
Je musalgné...dﬁlﬁlbﬁ.ﬁﬂ. n‘»i}h&]{.  oasene ees easse semt semen rat s nee s mtmsms et v g AT HTPNHET e s o T
Deatrait oo b Ecmrs..d ean. d.&%ﬁﬁ I —— Lesf:a cre Nl dnen...
Tel... 06, 4:5.. 4l BHT6 3334o
Agissanten qualité de ¢
' _concessionnalre 3 ssul ayant droit
& un des ayants droils déclarant qu'aucune autre parsonne venant au méne degré de parenté ne s'oppose aux travaux

Sullicite l'autorisation de faire proceder & linhumation {0 dépot scallement

A la date previssionnelle du..2.6.. / .05..... 1 202;} G .
De MEMme....... R AON) o ] O GUEA et
Décédé(e) le.2vd. 1 .05,... | oA Ao LE& Fﬁa&uﬂﬁfknﬂ.ﬂm..

Cramatist 8. ..ccss § cevivscerse { cewne A C1Vendin les Béthune D3 AU e coreererasrerscomsirrasasnertosrn e nst Farane
Né(e) le. A.S. 1 .28 1 143? Ao RETT N v vee st s cmemonirs e s

Adrasse.. _Erti?ﬂp.._..s:"_ AEQMBR D, A a5 i).u:. f[aucm: Reff ’315.35&-0..4#5 DARRE.HED e

|
‘Au cimetiére de CONord [ Pemoy O Piemstis O autre

CONGCESSION 2 terrain [ colombarium

CONCEEBIONNAING. c1versriaesaey arerersammas sosemeyas s pomnd s hiasssid s dbos scsmssscon domes Mo con oe

I
1
L

Aucimetiére dalavilede [ Béthune K Autre '

' /
De,-.n\ae Deyyronnd. meome.(:: . a

CARON wire | doofS
Jecedee Ve 08]02] dooS

\
Fait aé\es o8, (8. Sedioc_
(E.oern 22.40.5. L. D023 ...
-"Signature du cancessionnaire

Réservé au responsable du cimetiére / mairis
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