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Décédé a Béthune (Pas-de-Calais) le 15 février
2024. Mention apposée le 16 février 2024.-----
Lt'Officier de l'#tat Civil.——————————————eemee

Bethune,
le 16 février 2024,
Pour copie conforme,




BETHUNE AUTORISATION DE
FERMETURE DEFINITIVE

ET DE TRANSPORT DE CORPS

N° 000068 / 2024

Vu le Code Général des Collectivités Territoriales,

Le Maire de Bethune (Pas-de-Calais)
autorise dans un délai de 24 heures sans soins de conservation

1) la fermeture du cercueil contenant le corps de

Monsieur Bernard, Abel, Frangois MONTREUIL époux de Chantal, Monique SENIS

domicilié a Béthune (Pas-de-Calais), 286 rue du Faubourg d'Arras

né a Béthune (Pas-de-Calais) le 7 novembre 1942

décédé a Bethune (Pas-de-Calais) le 15 février 2024 a 18 heures 20 minutes

2) le transport du corps
par Pompes Funébres CRESPEL

Destination : Béthune (Pas-de-Calais)

Fait a Bethune,
Le 16 février 2 AT

ASSISTE a la mise en biére et CERTIFICAT D'INHUMATION
Vu au départ du corps

Le 20 Le Maire de

a heure(s) min. certifie que le corps de

Le commissaire de Police a été inhumé le

dans le cimetiére

Vu a l'arrivée du corps Le Maire
a
le a heure(s) min.

Acte de décés N°000068/2024

Priére de renvoyer I'ensemble du formulaire & Monsieur le Maire
place du 4 septembre - 62400 Bethune



BETHUN E AUTORISATION DE FERMETURE

SMART CITY

ET PERMIS D'INHUMER

N° 000068 / 2024

Le Maire de Bethune (Pas-de-Calais)

autorise a partir du 16 février 2024 i 18 heures 20 minutes

1) La fermeture du cercueil contenant le corps de

Monsieur Bernard, Abel, Frangcois MONTREUIL époux de Chantal, Monique SENIS

domicilié a Béthune (Pas-de-Calais), 286 rue du Faubourg d'Arras

né a Béthune (Pas-de-Calais) le 7 novembre 1942

décédé a Bethune (Pas-de-Calais) le 15 février 2024 a 18 heures 20 minutes

2) L'inhumation dans un cimetiére de la commune sous réserve d'un emplacement

disponible.

Fait a Bethune,

L'inhumation a été éffectuée le

a heures

Inhumé au cimetiére

Veérifié profondeur Observations

fosse

Le contremaitre

Le Conservateur du Cimetiere,




BETHUNE

SMART CITY

ACTE DE DECES
COPIE INTEGRALE

N° 000068 / 2024 Bernard, Abel, Francois MONTREUIL

Le quinze février deux mil vingt quatre a dix huit heures vingt**x*x**
minutes, est décédé en son domicile, & Béthune (Pas-de-Calais), 286 rue*
du Faubourg d'Arras, Bernard, Abel, Francois MONTREUIL, né a Béthune****
(Pas-de-Calais) le 7 novembre 1942, Retraité, fils de Zéphirin, Jules,**
Joseph MONTREUIL et de Marie, Juliette, Laure, Joseph HOCHART, décédés ;
époux de Chantal, Monique SENIS.****************************************

Dressé le 16 février 2024 & 11 heures 24 minutes sur la déclaration de
Bmandine FARDEL, 32 ans, Employée de Pompes Funébres, domiciliée ax*****
Béthune (Pas-de—-Calais), 156 rue Saint-Pry, qui, lecture faite et****x**
invitée & lire l'acte, a signé avec Nous, Amel FLAHAUT-SOUISSI, Adjoint*
Administratif, Officier de 1'Etat-Civil par délégation du Maire.******xx*

Bethune,

le 16 février 2024,

Pour copie conforme,

Civil délégué,




D POUVOIR

Cl‘espel Date du décés :

Lieu du décés :

RENSEIGNEMENTS DEFUNT

nom.... MONTWRELG NOM DE JFseesom s 6565 5SSt S
PRENOM...... [ DEIRN AR . ...

ADRESSE.. %C) QLL,&-CLL-LCX\:\Q d;vAMCLb

LIEU NAISSANCE..... %émq;{ AGE(E)DE..B.Z.CQY\S

O SANS XRETRAITE

DATE NAISSANCE....~

PROFESSION.,......,,l,,,..

FILS/FILLE DE Mryr'décedé -y ’ - N
{nom, prénom, adrgdsse, profession)...s,.)___.o,.[a.l'_q..l 2 2 ONL ) IO 5 Gﬂ{'}LQ,U_A.‘Q

FILS/FILLE DE Mme y'décédee (%P . | )
(nom, prénom, adresse, profession)...... v"L' 'S T B SO o Q'GQ\,CLHE

SITUATION DE FAMILLE

o célibataire
)grmarié(e)éMr/Mme..,,..fg.mj‘.g.....ﬁq'lmn.\—mg.,,.,......,_ ...............................................
O VEUF(VE) B8 MI/IMITIE .. et i o e bl s b S e

O concubinage reconnU avec MIMIME. ... .., comiiiui i it e i st s s e b e s

NOMBRE ENFANTS TOTAL...:5~.. woeo.. NOMBRE ENFANTS VIVANTS... 5

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE POURVOYANT AUX FUNERAILLES

NOM. ST NE G NOM DE JF........5 > S/
PRENOM.....‘...@..L@.E\ O DATE NAISSANCE.?-.@[Q.IL{..),.E.-.J.... LIEU NAISSANCE,.’-.'?.{/:J(} _f)ﬂfske, ........

., j _
ADRESSE..... J&%(g‘ %L(I%C‘v‘fhbﬁ,ab ......................................... A e e Rty R
PROFESSION...........{ e_‘]’ﬂ_@}}-@e 0 SANS ARETRAITE

LIEN AVEC LE DEFUNT........ F.0 o A oo

Ayant qualité pour pourvoir aux funerailles de........ S e e R S TS A PR S s s g m e e ms S U4 SRS LRV RS S e

Autorise par la présente, la société de Pompes Funébres Béthunoises Crespel, dument Habilitée (2002 062 049), de pour moi et
en mon nom, a (*) :

. Effectuer toutes les démarches nécessaires pour les obséques (Padministratif concernant : I'inhumation ou I'incinération, la

demande de soins de conservation, I'ouverture du caveau...),
. A signer toutes piéces requises ainsi qu'a régler toutes sommes dues au titre des dites funérailles

. A faire appel & des sous traitants si nécessaire.
. A publier au public 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 regu, en main propre,
un exemplaire.

Je m’engage par ailleurs a régler, dans son ensemble, la facture des frais funéraires, que se soit au titre des prestations
propres a 'entreprise (cercueil, transport, personnel...) aussi bien que des tiers (messe, charitables, taxes, vacations...)

Faita Béthune LedS. / €%/ o214

signature suiviede « me portant fort pour I'ensemble des héritiers »

(*) rayer les mentions inutiles, la liste n’étant pas exhaustive veuillez préciser par écrit toute opposition formelle & un acte quel qu'il soit

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

Fax: O 321 564 356 / pl.crespel@alicepro.fr / ww w.pompesfuncbres-crespel.com

SARL au capital de 20 QO£ - ant Mrs Navier e Olivier Crespel - Res : 448 696 989 Q001 2- Ape : 9300 - TVA: FR 574 486 909 89
Orins s 07 028 714 - Cradit du Nord Béthune - Baue : 300706, Guichet : 02666 ¢ N° ¢pie : 69216500200 ¢ Clé: 19




DEPARTEMENT : _ILE CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 17 juillet 2017

<Orm1_, ADMINISTRATIF A remplir par Ie médecin ayant constaté |

— 3 e déces S\
A
Je soussigné(e) M. C P..C , docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
«22: :EE& en majusenles) (voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort L .m e \Hll / \Nlhv \N\£ a f\xm
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de décés : ! / a h
Zﬁowgkﬁm—.ﬁOZW D’ _H.‘H__P I CIVIL x_ ﬁ INFORMATIONS -. 0] ZH”}_ RES ﬁ,e&-m\ chaque :m:m par oui ou pan el
COMMUNE DE DECES : Lmv By ” C e AL Obstacle médico-légal (voir au verso 2) : ] oui Bf/%:
R Méme en ce cas, renxeigner au x I'ensemble du certificat de décés.
Code postal . Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 5) ©
NOM : TfD ?.._ \ ﬂﬁn mf.l:. ﬁl ) — dans un cercueil hermétigue : [ oui %:o:
. — dans un cercueil simple : ] oui g:
NOM de jeune fille, le cas échéant :
y Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5) : ] oui J _H.H.::_
Prénoms : = F = D
i Obstacle au don du corps 4 la science (voir au verso 5) - O oui non
Date de naissance Pu.uu \: / —ﬁw f ﬁ.. Sexe : - e -
™ Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
Domicile "\n.-lw & o m\(v %Olt(d prélevement, examen ou autopsic médicale (voir au verso 3) : O oui @ non
.m ﬂ: .W — ‘Wr\\.{h . Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3): [J48h [ 72h
Présence identifiée, au moment du décés, d’une prothése fonctionnant [} oui BAQ..:
au moyern n_.:_._o _u__m ?a: au verso 4)
s S) de | ke déja effectué par le médecin:  [] oui  [] non
5 ~ i
RESERVE ( N° d’acte (" N° dordre du décés i BEIHUNE | ﬂ.m N\\ (i
A LA MAIRIE [ ; LVANPARYS T
Numéros d reproduire au verso xm c o
; | = N° RP NCES/UMPY
\ /A PS 10101107802 )
Volet | a conserver par 1” oumqmﬁnc_. funéraire RéF. 503 101 - Berger-Levrault (2010)

Volet a détacher selon les pointillés, a clore et a joindre au bulletin d"Etat ¢ il correspondant
(bulletin 7 de décés), au moment de ’envoi au médecin de 1'Agence régionale de santé

TRANSMISSION DU CERTIFICAT DE DECES - VOLET MEDICAL

Commune d’enregistrement du déces

N2 de I'acte du deces N° d’ordre du décés

(a renseigner par la mairie)




Extrait de 1'Acte de gQEQ@m N°

Le ... é@% %Sc \se.wgb _Avcomte %s»ﬁ
devant nt comparu publiqguement)en la maison commune

EPOQUX

. Nom et

uumao.pm ) .
Né a \Wethmle. |
Le . Aok cVowen

___________.. Y
Fils W AVUM.
de (1)

.vf?w _

et de (1)
va
OS_S.@H H%mﬁgww conjoints onf,déclaré (4) : 2\:&—‘ bh.
La | )]
szmma bar?ptv.l }mbd.tvl

Les futurs conjoint: opg déclaré ¥dn aprés 1‘autre vouloir se prendre pour
époux et nous avons prononcé au nom de la loi qu‘ils sont unis par le mariage.

(1) Noms et prénoms du pére et de la meére, en indiquant le déces s’il y a lieu.

(2) Consentement au Bwn.nmmn gl y a lleu,

(3) Nom et prénoms du précédent conjoint s’il y a liew, en indiquant :
ou divorcé.

4) Ociu_m_nmu ainsi la formule :

veuf

« gu’il n’a pas été fait de contrat de mariage »
ou ¢ qu'un contrat de mariage a été regu lé (date) par (nom et résidence
du do»&n& .

MENTIO

wﬁ A e
: dedefilong
A7 L, ey hgk\x

& .NQ\\.\

(A) Divorce, jugement déclarani

1l le mariage, jugement rec

— 4 —

EPOUSE

Nom et

prénoms
Née a . U
Le . uﬁw

Fille |

de (1) |
et de (1) M

(2) . sp\ mss%b\w

g %iﬁ%&gﬂ%
shate i %ﬁa )

Délivré conforme au registre

4

Signatures des Conjoints




EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N° . ... ~DE LEPOUX

Commune d. . .. S » Départ. d.
Le .

est décédé a (1) . . —

T SRt S . . (2)

(8) o, D ——

sur la déelaration de ..

Délivre conforme aux registres, le . S
— MENTIONS MARGINALES (A) — L/Officier d’Etat Civil

(Sceau
de la Mairie)

(A) Jugement rectificatif notamment.

EXTRAIT DE L'ACTE DE DECES N°

Commune d.. » Départ. d.

Le ... ; o "

‘DE L’EPOUSE

P T e TIE R ) S . heure .

est décédée a (1) . .
A e i i T AT . (2)
(4) ormmrmeearemms e U G i

sur la déeclaration de ...

Délivra conforme aux registres, le ... ... ...
— MENTIONS MARGINALES (A)

(Sceau
de la Mairie)

(A) Jugement rectificatif notamment.

(1) Lieu du décés tel quwil est indiqué dans lacte, si ce lieu était le
domleclle du défunt ne pas omettre de Pindiguer.

(2) Les nom, prénoms, lieu et date de naissance, filiation du défunt, nom
et prénoms de son conjoint n’ont pas 2 étre reproduits sur extrait ci-dessus,
il suffit pour les connaitre de se reporter a l'extrait de l'acte de marlage
inserit pages 4 et &.

(3) Domicile du défunt §’il ne coincide pas avec le lieu du déces.

(4) Dressé ou transcrit sulvant le cas.

— B —

Extrait de ['Acte de naissance
Le .ﬁga_ﬂ_ﬁrr?m_r £ .\N..c\,_r

TlﬁIF du premier enfant

el eak” At A

: \.ﬁﬁ..___.... heh red .\.\A..__..,.J_‘_,_...qm, " estmé (1) e Tt
Moanfue Dovcelle Lot HoNTREVLL
du sexe . . ALMAMMAL. & (2) D =t N _

Délivré no&ouﬂ_w qux registres, le .c_.rrrﬁ /\(..({

- ..,

mil neuf cent . ....Tm_,.._gum.n_:?%ﬂ ALAC - = "

_ MENTIONS MARGINALES (A) L'Officier d'Efat. civil,
(Sceau

deldx Mairle),

L

Notes (1}, (2), voir page 15.

(A) Inscrites sur l'acte de naissance du premier enfant postérievrement
a la délivrance de lexirait ci-dessus.

—_—————— ———

Extrait de I'Acte de dées N du premier enfant
Le i
- . heure
est décédé 3 (1) S e
@)
(3)
(4) e s

Qur la déclaration de . B

Délivié conforme aux registres, le 2l i
_ MENTIONS MARGINALES (A) L/’Officier d’Etat civil,

(Sceau
de la Mairle),

(A) Jugement rectificatif notamment. Notes (1), (2), (3), (4}, voir page 15.
— K —




Extrait de PActe de naissance N° 7 57 du deuxiéme enfant
Le xﬁ\\» S\,‘%.V“\&_«N%\A& mmx_mmwkwwﬁ&.ﬁm t3e.
ol heured § @, V... .. estné (1)
_c\k&mw%_,mpr Beineod... MoV TREU.
du sexe \%vghﬁ\rm\g( a (2) @N\&&r\\xﬁl‘
Délivré conforme aux registres, le \\M\\\J Q.S\ﬁuﬁ\_. i i
mil neuf cent A\mgn@%\\ " ..\RQU%; - -

— MENTIONS MARGINALES (A) L‘Officier d’Etat civil,

\ s L
Nates (1), (&), voir page 15.

(A) Inscrites sur I’acte de nalssance du deuxiéme enfant postérieurement
a la délivrance de lextrait ci-dessus.

Extrait de I'Acte de déess N° ~  du deuxiéme enfant
Le . S -

est décédé a (1) S il S

(4) ..

Sur la déclaration de

Délivié conforme aux registres, le PR -
—_ MENTIONS MARGINALES (A) L/Officler d’Etat clvil,

(Sceau
de la Mairie).

(A) Jugement rectificatif notamment,

8 —

Notes (1), (2), (3), (4), voir page 15.

Extrait de I'Acte de naissance N°-_____ du troisiéme enfant

Le ..
heure - estné (1)

du sexe .. . - N ¢)
Délivré conforme aux registres, le
mil neuf cent - ——

— MENTIONS MARGINALES (A) L'Officier d’Efat civil,

(Sceau
de la Mairie).

Notes (1), (2), voir page 15.

. (A) Inscrites sur l'acte de naissance du troisiéme enfant postérieurement
a la délivrance de I'extrait ci-dessus.

Extrait de I'Acte de déeés N°—_ du troisiéme enfant

Le . SR St S i
heure

est décédé i (1)
- i . (2)

(4)
Sur la déclaration de .

Delivré conforme aux registres, le . ... .. s
— MENTIONS MARGINALES (A) L'Officler d'Efat clvil,

(Sceau
de la Mairie).

(A) Jugement rectificatif notamment. Notes (1), (2), (3), (4), voir page 15.

— 9 —
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Crespel

Funéraive-Marbrerie

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

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX

Cimetiére de : N OrZ_cJ .

Je soussigné(e) : Mme MONTREUIL Chantal
Demeurant : 286 rue du Faubourg d'Arras
62400 Béthune

Ayant droit du concessionnaire décédé, déclare autoriser pompes funébres CRESPEL a exécuter les travaux

suivants : owven e / Eg__gff\o_ﬁt_np_
’]:n()u_:_mo.t,ttg\

9N LU
Sur la concession :

Plan : Tombe : Carré :
Division : Ligne : Rang :

acquise le . Durée de la concession : .
Derniére personne inhumée : le . 2008 - M Hoc HAit (%S moman)

Je m’engage & 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 : 16 février 2024 A BETHUNE

Signature :

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
Rcs: 448 696 989 00012-TVA: FR 574 486 969 89-Orias: 07 028 714- Habilitation: 2017.62.0182
Banque CIC Nord Quest : FR76 3002 7172 2500 0213 1220 154 - BIC : CMCIFRPP



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

DEMANDE INHUMATION

Monsieur Le Maire

Je soussignée Mme MONTREUIL Chantal

Demeurant a 286 rue du Faubourg d'Arras 62400 Béthune

Téléphone 0627027502 /

Agissant en qualité de Epouse

Sollicite 'autorisation de faire procéder, dans le cadre de la législation en vigueur & I'inhumation de :
M. MONTREUIL Bernard

Né le samedi 7 novembre 1942 a Béthune (62400)

Décédé le 15/02/2024 a 18 heures 20 a I'Age de quatre-vingt-un
Lieu du décés : 286 rue du Faubourg d'Arras 62400 Béthune

Concession n°

Carré: /
Division : /
Rang: /

Au cimetiere de  Nepd
Qui se déroulerale a heures o ﬁﬂEbLt Qc) (g,u—mgf o /Hl’\oo

La cérémonie auralieua  Mmagely ?? C%w,u.\r‘ o Aohos en /Q(;_g(we%’lr
Le a heures Voash— db Bekins

Béthune , le 16/02/2024

Signature

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

Fax : 0 321 564 356 / pf.crespel@alicepro.fr / www.pompesfunebres-crespel.com
SARL au capital de 20 000€ - Gérant Mrs Xavier et Olivier Crespel - Res : 448 696 989 00012- Ape : 930H - TVA : FR 574 456 969 89
Orias : 07 028 714 - Crédit du Nord Béthune / Bque : 30076 / Guichet : 02666 / N° ¢pte : 69216500200 / Clé : 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
Rcs: 448 696 989 00012-TVA: FR 574 486 969 89-Orias: 07 028 714- Habilitation: 2017.62.0182
Banque CIC Nord Ouest : FR76 3002 7172 2500 0213 1220 154 - BIC : CMCIFRPP



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 Mme, MONTREUIL
agissant elle-méme en qualité de : Epouse

[0 concessionnaire,

O 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...........................petitefifle ...................... ),

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

Concession au cimetiére ... ... numéro ...., bande.......
Achetéele..................... BB o s e S b 8 D A B

En vue de :
FL inhumation O 'Exhumation O La réduction de corps

De MONTREUIL Bernard née

Décédé(e) le 15/02/2024 .a... 286 rue du Faubourg d'Arras 62400 Béthune
née)le................. 0741982, .. o,

a... Béthune

Adresse... 286 rue du Faubourg d'Arras 62400 Béthune

Date D’'inhumation...... ......... Heure heures Réalisé
par....... PFCRESPEL.........ccooniiiie e e oo it G s

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

HocHaer < taois - ( Q(’DX) - ncamab mop b

Faita . .BETHUNE.... le ... J6|®@ | 204

Signature :
Je soussigné Les Pompes Funébres....Qm/).pe,Qw,
Certifie avoir vérifié I'authenticité de la signature du

Demandeur ainsi que le titre de concession.
Signature,




