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Tél : 03 2168 09 07
156 rue Saint-Pry 62400 BETHUNE

POUVOIR

Je soussigné M. FOLLET Georges
domicilié 221 Rue du Moulin A Tabac
62400 Béthune

agissant en qualité de Epoux  du défunt
et me « portant fort » pour 'ensemble des héritiers, donne pouvoir

aux POMPES FUNEBRES CRESPEL 156 rue Saint-Pry 62400 BETHUNE
(habilitation n°2017-62-0182 )
afin de :

- me représenter auprés de toutes les autorités, administrations civiles ou religieuses et
d'effectuer pour mon compte et en mon nom, toutes les démarches de quelque nature
gu'elies soient,

- afaire appel a des sous traitant si nécessaire

- a publier sur notre site internet ou en vitrine les renseignements généraux liés aux
obséques (faire-part, photo...) OUl - NON

- payer toutes sommes que nécessitent I'organisation et I'exécution du convoi funéraire de :

Mme, FOLLET Solange Née BLONDEL

Née le 25/07/1939 a La Bassée
Décédée le 30/07/2023 a Beuvry

Jatteste, d’une part, avoir pris connaissance des conditions générales pour les avoir lu et en avoir
recu une copie. Je m’engage d'autre part, a régler dans son ensemble, la facture des frais
funéraires, que ce soit au titre des prestations propres a lentreprise ( cercueil, transport,
personnel...) aussi bien que des tiers (messe, taxes,...)

Le 31/07/2023
Signature, "Lu et approuve” r
e -/ [
AT

Condilions Générales de venle <

SAS pompes funebres CRESPEL, au capital de 20 000 euros- 156 rue Saint-Pry-62400 BETHUNE
t6l: 0321 680 907, fax: 0321 564 356-mail:crespel@crespelfuneraire.fr, site: www.pompesfunebres-crespel.com
Res: 448 696 989 00012-TVA: FR 574 486 969 89-Orias: 07 028 714~ Habilitation: 2017.62.0182
Banque Crédit du Nord: FR76 3007 6026 6669 2165 0020 019



CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 17 juillet 2017

DEPARTEMENT : PAS DE CALAIS (62)

VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le médecin ayant constaté le décés

. Jocteur en médecine. certific que le déces de la personne désignee ci-dessous. est réel ¢ vonstant

)

( CERTIFICAT
Je soussigné(e), Dr BRUNO DELEPINE (1 0002282373)
Date et heure (réelle vu esliméey de la mort 30/07/2023 A 14h 30
A delaut (impossibitité 4 établiny, dae of beure du consiat de décés
¢ INFORMATIONS D’ETAT CIVIL
COMMUNE DE DECES : BETHUNE
Code Postal : _@ 2_4 0 8_ B
NOM d'usage FOLLET
NOM de naissance : BLONDEL

Prénoms : §glange

Seac:

. 25/07/1939 Civ Xr

Date de naissance

Damicile - Les Jardins de |'Estracelles

62660 BEUVRY

s

Nealtacte w ( N° d'ordre du déees w

Y Y I I ’
| ID22023N71130404

RESERVE
A LA MAIRIE

(D I B

C INFORMATIONS FUNERAIRES

N

Qbstacle médicu-légal

Meéme on ce cas, renscigner au micus {easembiv du certificar de décés

_;] aui [ non

Obligaiion de niise ent hiére innédiate
- Dans un cereucil hermétique :

- Dans un cercueil simple

MJ oui ixg non
—} aul 5{] non

Obslacle aux soins de conservation :

YL RE
}om m non

Obslacle au don du corps 4 lu science

J ouli M non

Reeherche de la cause du décés demundée {ou demande en cours) par
préfevenient, examen, autopsic médicale ©

St transporl de corps néeessaire, délai de

Présence identifiée, au moment du décés, d'une prothése fonclionnant au
moyen d'une pile :

Si prothése présente, enfevement de prothése déjd effectue par le médecin

g o m nun
:] 48h f_] 72h
D oL & fH

TR B
Bl ow BF non

SIGNATURE i BETHUNE
Cachet obligaioire du médecin .uGentr.e:Hospitaliemde.‘
Dr BRUNO DELEPINE (1 00022@23& ELEPI
CH BETHUNE (6200 es Jardils ¥

.le 30/07/2023

( Cachet électronique visible : \

Ce cachet électronique visible (CEV) est un dispositif qui
garantit lorigine et I'intégrité de ['ensemble des données du
volet administratif du certificat de déces.

Pour vérifier la conformité des données inscrites sur le
présent documient, vous pouvez utiliser votre smartphone
(Android ou 108} et suivre la procédure suivante
Télécharger gratuitement application « 2DDocReader »
Flasher le code : L'application vous répond que le CEV «
203-DOC » est correct et valide.

Vérifier que les informations affichées en clair sur votre

smartphone correspondent bicn 4 celles qui figurent sur le
document.

'1-::El' -
l’.'l.

?.l"'

':'Ei

:J:

.

e =
) R = AT N
o Transmission du volet administratif o
Ce volet administrai] est éabli conformément au décrel n® 2017-602 du 21 avril 2017 en 4 exemplaires lorsqu’il est au format papier (imprimé
depuis I"application de dématérialisation des certificats de décés) et 1 exeriplaire original unique lorsque transmis de maniére ¢lectranique.
En cas d'impression du volet administratif, les 4 exemplaires sont destinés @ a la mairie du licu de décés (1 exemplaire), a la régie, a Uentreprise
ou a 'association, habilitée dans les conditions définies a 1'article 1..2223-23 du code général des collectivités territoriales, chargée de pourvoir
aux funérailles (1 exemplaire), ct en cas de transport du corps, 4 la mairie du lieu de dépdt du corps (1 exemplaire) et au gestionnaire de la
chambre funéraire (1 exemplaire).
I:n cas de transmission électronique. le volet administratifl est transmis antomatiquement a la mairie du lieu de décés ¢t mis a disposition de la
régie, de Uentreprise ou & I"association en charge des funérailles ainsi qu'au gestionnaire de la chambre funéraire.
[.e voler administratif imprimé ou transmis éleetroniquement depuis 'application de dématérialisation des certificats de décés comporte un
«cachel électronique visible» qui, associée 4 'authentification du médecin ayant validé le certificat de décés, remplace la signalure manuscrite,
N J
e 3 A R = R 3 - S - F T
( Les données du volet médical ont été automatiquement transmises 4 I'Institut National de la Santé et de Ia Recherche Médicale
Cetle transmission a é1é elfectuée le 30/07/2023 3 15h 16 mn
La mairie du licu de déces n’a rien 4 transmettre 4 I"Agence Régionale de Santé.
. 11 est possible de vérifier le code de dépdt imprimé sur ce volet en aceddant via Internct an site http. Awww.certde, inserm, [/ VerilicationCedeDepot Y,







« On ne doit garder du passé que les plus doux souvenirs »

Nous avons la tristesse de vous fatire part du décés de

Madame Solange FOLLET
née BLONDEL

survenu & Beuvry e le 80 juillet 2023 a I'dge de 84 ans.

La Cérémonie Religieuse aura lieu le
Mercredi 02 Aoit 2023 4 10 heures en I'Eglise du Perroy de Béthune

suivie de I'inhumation au cimetiére du Perroy de Béthune dans le caveau de famille.

Réunion en I'église 2 09H30.
L’offrande tiendra lieu de condoléances.

Qu’elle repose en Paix

De la part de:

Monsieur Georges FOLLET son époux
Lysiane FOLLET et Christian 4+ DEBELVALET sa fille
Gaston - Yvonne + CRUTEL-FOLLET son beau-frére et sa belle-soeur
Maryvonne et Jean-Pierre + COINT-CRUTEL sa niéce
Olivier et Rosy

Hervé et Anne-Cécile et leurs enfants ses petits-neveur et petites-niéces

Et toute la famille
Le Docteur DELEPINE et I'ensemble du personnel des Jardins de I'Estracelles de Beuvry

Dans 'attente des funérailles, Madame Solange FOLLET repose au salon funéraire
des pompes-funebres Crespel 156 rue Saini-Pry ¢ Béthune.
Les salons sont owverts de 9 heures & 18 H 30.

Vos condoléances sur www.pompesfunebres-crespel.com

Pompes Funébres Béthunoises -Salons Funéraires CRESPEL Tel: 03.21.68.09.07
156 rue Saint-Pry / Parking dans la cour a Béthune - 3 rue de la Gare a Verquigneul
www pompesfunebres-crespel com
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Catte vatable jusquran :

04.04 2022

délivrée fe: 0504 2012

par:  SOUS-PREFECTU

RE DE BETHUME (62)
S
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Crespel

Funévarre-Marbreric

Tél: 03 21 68 09 07
156 rue Saint-Pry 62400 BETHUNE

DEMANDE INHUMATION

Monsieur Le Maire

Je soussigné M. FOLLET Georges

Demeurant a 221 Rue du Moulin A Tabac 62400 Béthune

Téléphone 03.21.57.92.89/ 06.79.11.86.32

Agissant en qualité de Epoux

Sollicite I'autorisation de faire procéder, dans le cadre de la législation en vigueur & 'inhumation de :
Mme FOLLET Solange

Née BLONDEL

Née le mardi 25 juillet 1939 a La Bassée (59480)

Décédée le 30/07/2023 @ heures a I'age de quatre-vingt-quatre
Lieu du décés: 62660 Beuvry

Concession n°

Carré: /
Division : /
Rang: /
L >
Au cimetiere déc {,L-?/.,Cf—

wes— Mo onds ©F. Hcgﬁﬂ Co% 4ol
(:ga?('iloa, Eﬁ-wﬁ ~ﬂ>> Ut}mézﬂ;zg

Béthune , le 31/07/2023

Signature A O

156 rue Saint Pry - 62400 BETHUNE / Tél : 0 321 680 907

Fax: 0 321 564 356 / pf.crespel@alicepro.fr / www.pompesfuncbres-crespel.com
SARL au capital de 20 000€ - Gérant Mrs Xavier e Olivier Crespel- Res : 448 696 989 00012- Ape : 930H - TVA : FR 574 486 969 89
Orias : 07 028 714 - Crédit du Nord Béthune / Baue : 30076/ Guichet s 02606 7 N ¢pte : 69216500200/ Clé 2 19

SAS pompes funébres CRESPEL, au capital de 20 000 euros- 156 rue Saint-Pry-62400 BETHUNE
tél: 0321 680 907, fax: 0321 564 356-mail:crespel@crespelfuneraire.fr, site: www.pompesfunebres-crespel.com
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Ville de BETHUNE

DEMANDE D’OUVERTURE DE CONCESSION

Je soussigné(e) : PF CRESPEL
Demeurant a : BETHUNE 156 RUE SAINT PRY

agissant en qualité de mandataire de M., FOLLET
agissant elle-méme en qualité de : Epoux

[] concessionnaire,

seul ayant-droit du concessionnaire décédé,
O l'un des ayants-droit du concessionnaire décédé, déclarant qu'aucune autre
personne venant au méme degré de parenté ne s’oppose a l'ouverture de la
concession (en ce cas, préciser le lien de parenté avec le
concessionnaire................ooeeeveen. Epoux .........ooiiinn. )s

J'ai 'honneur de solliciter 'autorisation de faire procéder a I'ouverture de la
concession, en accord avec I'ensemble des héritiers.

Concession au cimetiére ... ... numéro ...., bande.......

Achetéele..................... ST | e AR SRR SRS
En vue de :

Hi L'inhumation O I'Exhumation O La réduction de corps

De FOLLET Solange née BLONDEL

Décédé(e) le 30/07/2023 .a... 62660 Beuvry
née)le.........ooeueen. 26/07/1930 wuscwssmsmsuumssosenmss
a... LaBassée

Adresse... 221 Rue du Moulin A Tabac 62400 Béthune

Date D’inhumation...... ......... Heure heures Réalisé
par:...... PF CRESPEL. ... ..ottt e e e e e e

La requérant déclare en outre s'engager a garantir la ville de Béthune contre toute
réclamation qui pourrait survenir a cet effet.

Derniére personne inhumée :

NOMS Prénoms date d’inhumation
BRLOVDEL Retgprn graf Co4AR
.92
Faita .. .BETHUNE... le 21-0 T 7%
Signature :

Je soussigné Les Pompes Funébres..................... i

Certifie avoir vérifié I'authenticité de la signature du

Demandeur ainsi que le titre de concession.
Signature,

(JO"‘:'A) | 564 356
o eraire T
- ".I:\'. 589 00012

0

M7~ Tél.

/:7 /7Z§ SAS p;}mg}esi? “"ﬂf e
. /O,.»-""’ﬂ s



Crespel

i‘l{”

Tel : 032168 09 07
156 rue Saint-Pry 62400 BETHUNE

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX

Cimetiére de :

Je soussigné(e) : M. FOLLET Georges
Demeurant : 221 Rue du Moulin A Tabac
62400 Béthune

Ayant droit du concessionnaire décédé, déclare autoriser pompes fune¢bres CRESPEL a exécuter les travaux
suivants :

Sur la concession :

Plan : Tombe : Carré :
Division : Ligne : Rang :
acquise le . Durée de la concession : .
Derniére personne inhumée : le .
Je m’engage 4 garantir la Ville de : contre toute réclamation qui pourrait survenir a I’occasion de la

présente déclaration, dont POMPES FUNEBRES CRESPEL assume la pleine et entiére responsabilité.

Fait le : 31 juillet 2023 4 BETHUNE

Signature :

Mail : crespel@
Capital 20 000 eurogf;

Vs 448 696 98¢
TVA B 1 6 989 00012

18 696 989

SAS pompes funébres CRESPEL, au capita! de 20 000 euros- 156 rue Saint-Pry-62400 BETHUNE
tél: 0321 680 907, fax: 0321 564 356-mail:crespel@crespelfuneraire.fr, site: www.pompesfunebres-crespel.com
Rcs: 448 696 989 00012-TVA: FR 574 486 969 89-Orias: 07 028 714- Habilitation: 2017.62.0182
Banque Crédit du Nord: FR76 3007 6026 6669 2165 0020 019



