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Crespel

Fundrame Marbrerie

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

POUVOIR

Je soussignée Mme CATTEZ Annie
domiciliée 9 Rue Claude Debussy
62400 Béthune

agissant en qualité de Epouse 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'elles soient,

- a faire appel a des sous traitant si nécessaire

- & publier sur notre site internet ou en vittine les renseignements généraux lies aux
obséques (faire-part, photo...) OUl,) - NON

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

M., CATTEZ Richard

Né le 19/06/1942 a Béthune
Décédé le 02/02/2025 alens

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 l'entreprise ( cercueil, transport,

personnel...) aussi bien que des tiers (messe, taxes,...)
Le 03/02/2025

Signature, "Lu et approuve"
i /
e oo
Y7 o) JM

Conditions Générales de venle
N/

SAS pompes funébres CRESPEL, au capital de 20 000 euros- 156 rue Saint-Pry-62400 BETHUNE
t61: 0321 680 907, fax: 0321 564 356-mail:crespel@crespelfuneraire.fr, site: www.pompesfunebres-crespel.com
Res: 448 696 989 00012-TV A: FR 574 486 969 89-Orias: 07 028 714~ Habilitation: 2017.62.0182
Banque CIC Nord Ouest : FR76 3002 7172 2500 0213 1250 127 - BIC: CMCIFRPP



Crespel

Funéraive-Marbrerte

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

DECLARATION PREALABLE
TRANSPORT AVANT MISE EN BIERE

Au Maire de la commune de (départ) :
Au Maire de la commune de (arrivée) :

Vu la demande de transport signée par

Mme CATTEZ Annie

Degré de parenté : Epouse

Adresse : 9 Rue Claude Debussy 62400 Béthune

Vu le certificat de décés signé par le médecin ayant constaté le déces, attestant que celui-ci ne pose pas de probléme médico-légal
et mentionnant que le défunt n’était pas atteint de I'une des infections transmissibles dont Ia liste est fixée par I'arrété du ministre
chargé de la santé prévu a l'article R 2213-2.1

Vu Paccord du directeur en cas de décés dans un établissement de santé ou social ou médico-social

Conformément & Iarticle R2213-7 du code général des collectivités territoriales,

LES POMPES FUNEBRES CRESPEL déclarent effectuer le transport avant mise en biére du corps de :
M. CATTEZ Richard
Date et heure de décés : dimanche 2 février 2025 a heures

Lieu de décés: 62300 Lens

Date du transport :
Heure du transport: heures

Lieu de départ : CH LENS

Lieu d’arrivée : Salon St Pry 156 Rue St Pry 62400 BETHUNE

Béthune le 3 février 2025

Signature :
GRESPEL
es funebres € ,
SAS pomp 156, rue S99
',"',"gz'
Tél. : 0321 680 YPFA &
(o W S
Mail : cresp csri:rgﬂ

Capital 20 000 AT = 448 696 989

SAS pompes funébres CRESPEL, au capital de 20 000 euros- 156 rue Saint-Pry-62400 BETHUNE
tal: 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 CIC Nord Ouest : FR76 3002 7172 2500 0213 1250 127 - BIC : CMCIFRPP
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EXTRAIT pe UACTE DE
gocwn: 3.9&)& R 11 |

Devant Nous ont comparu publiquement en la maison commune :

EPOUX :
Nom et . ? A-r N

Pr m:o_:m waz?.r% .

neul cent .

Les Tulurs ¢pous (4).-. _.W..,.MF? R _..?
AL, énxfﬂ,ﬁl "

Lex futurs conjoints ont déclaré ..r.... aprés lautre vonloir se __.._qaan___... penr époux et nous
avens, prononce au nom de la lof gu'tls sont ..Cs.. le mariage;
(1) Nom et prénoma ¢ A mire, en Em.::u.; le déels €1 ¥ n len
L omser tement an rariage 8 v n oy,
\ (3) Nom et prénows du procedent conjoint sfl ya liew, en indiquant ; veuf
on divored,
- f4) Quand un contrat de :51._na & ée dabll, indiquer saodate, les nom st “+

résidence du notaire qui 1’a regu.

MARIAGE N-_J .

....................... N

AoiAG. ki,

) /

oS\(m_ .............. I T A ..heurea- _\_S,LR\\,,\_}
EPOUSE : \
S MoNg

Nom et .
Prénoms .33:&1 ;bchn A agrr:_%ﬁ
...... " rY; 5. T
Née a H_p mw r.s.r.e,_m
Hl@ m“ﬁ.!.(ru al ./-;— -
.«Ek_crﬁtiwr:._,rmw ........

2.4 dva

Fille de (1) . F m.__“crs (r 2 wrt_

Et de (7). Lamr....\:. ?Tprf: Corhv s . A
:hrlx A n.\ar&.:?_.rfhrs - E ..... ) LW
(2)- _ S——
@

et .- —\ r.._.. Lo tuad i 1 AL
I I f
, Délivré conforme au Registre

mil neuf cent e ...

T .oh_,s_%a.m,ﬁmy._.___, .

B

MENTIONS P [

-~

NOTE (a) Diuorce jugement déclarant nul le mariage. Jugement pronongant le divorce. Jugement rectificut'f

LN, . _
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EXTRAIT DE L’ACTE DE DECES NOo e DE L’EPOUX
Commune de ... Dépt
L@ virssssersnsspiosss At e P P RS RSP AR RS T e n e e §E ST P SIS F
- 5 o heure
est décédé A (1)
(3)
4 ettt es s
sur la déclaration e

Délivré conforme aux Regislres, le
— z_mZ.—,._OZW MARGINALES a)

L'Officier d’Elat Civil,

Sceau
de la Mairie
.Sw Jugement rectifieatil notamment
EXTRAIT DE L’ACTE DE DECES Nowoirins DE L’EPOUSE
Commune de : : Dépt ieeee
Le
" - L@ U D@ enrersermrerrensnens sprmeesssbbssiviiaias iniasibinmiiins
est décédée & 1)
[y p— .
[ S — R G e e R R
sur |la déclaralion de R
Délivré conforme aux Womi:.om SO ——

s MENTIONS MARGINALES A)

1.’Officier d’Etat-Civil,

Sceau
dela Muirie

(3) Jugement -ectificati' notamment

{1} Lieu du décés tel quil est indiqué dans I'acte, si ce fieu &tait le domicile du défunt
ne pas omettre de Vindiguer.

(2) Les noms, prénoms, licu et date de naissance, filintion du défunt, nom et prénoms
de ~ou conjoint. n'ont pas i dire reproduits sur Vextrait ci-dessus, il suffit pour les
connaitre de se reporter & Uextrait de maringe Inserit page 2.

3) Domicile du oéfunt &'l ne coincide pas avec le leu du décés,

41 Dressé ou transcrit suivant le cas.

— 4 —

EXTRAIT DE L’ACTEQE NAISSANCE Ne. mvw ...dn premier enfarit
Le Alic Mo Anqas. i ﬁwy‘bﬂ

Um_:;.m oo:mozdm aux wmmﬂms.am. le..
................................ mil neuf cent. M=
=== MENTIONS MARGINALES &) =

g

a) [Inscrites sur I'acle de naissance du premier enfant postériewrement i la délivrance de I'extrait ci-dessus-*

EXTRAIT DE L’ACTE DE DECES N°.....oooo.odul premier enfant

) I —
- a. .. heure....
est décédé (1) .o e (2)
(B) s SR L SN i ;
(4) : et i TSRS
sur la déclaration de ..o 5
Délivré conforme aux mmm.ﬂms.mm Hm ...................................................

—— MENTIONS' MARGINALES A)

L’Officier d'Etat Civil,

Sceau
de 12 Mairie

Wu J rectificatif not:

Jug

Notes (1), (2); (3), (4) voir p. 3 cdilverture
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EXTRAIT _.m L'ACTE DE NAISSANCE No..233 ... du deuxiéme enfant
.Q.V»oibar:?/(
henre sew own né

w
Om_::.m conforme aux mmm_m:.m
................................ mil neuf cent AoV

voir page 3, couverture

a) Inscrites sur l'acte-de naissance du.deuxiéme enfant postérieurement 4 la délivrance de Uextrait ci-dessus

EXTRAIT DE L’ACTE DE DECES NO-nreerirrocrrssine du deuxiéme enfant
Le.. U soce PR e T LT PRI
e v e R BeUre ..o cveeeeccmemearmemeemeees
@me Q&Omn_m A: ........ AMV
3) G LT : : s
(4) . B -
sur la amo_m_.u:oz de. . :
Deélivré conforime aux Regisires, le ... -

;L'Officier d'Etat Civil,

—— MENTIONS MARGINALES A)

Sceau
de 1a Mairie

.\ﬁﬁv Jugement rectificatif notamment Notes {1}, (2} (3). @) voir p. 3. couvertuee

EXTRAIT DE L'ACTE DE NAISSANCE zo. \& 09.

Le 40 \\\

(1) OB \__.w,& ......... bh\& 1£e.
(@)... .30 i THUNE .

Uc:ﬁ.o conforme anx m@m_«.ﬂnom. _m S\» m\.m.?bwﬂ., m.\wt,?.\a:
mil neul cenl ALY AT, G o .

e :~
— MENTIONS MARGINALES A) ..‘dh,_—i Civil~

dn troisiéme enfant

HETIUME. Ll
G LA

L Officier

a) Insérites sur l'acte de naissance du troisiéme enfant postérieurcment ala

sur la déclar m:oc mo :
Délivee conforme aux Registres, le...
— MENTIONS MARGINALES >u|||~

L'Officier Q Etat CZ:

Sceau
de Ja Mairie

Nv Jugement rectificatif notamment Notes { Y ?v. av A: voir p, 3 couverlure
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& DE NAISSANCE No...........du quatriéme enfant

Pm— heure... est né
......................... AU SeXE. it
16 aux Registres, le. .
neuf cent

ARGINALES A) s

&
o
=
=
=,
®
=
o
ey
by
oo
T
&
=

Sceau
de la Muiric

Notes (1) et (2) veir page 3, couvertuie

1ce du quatriéme enfant postérieurement a la délivrance de V’extrait ci-dessus

[E DE DECES NOor du quatriéme enfant

L, ST, heure B

@)
T hecereemmoe e R T S RSB S R i
e aux RegisIres, 1€ s o
\RGINALES A) s L’'Officier d’Etat Civil,

Sceau
de la Mairie

tment Notes (1), (2), (3), (4) veirp.3 couverture
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EXTRAIT DE L’ACTE DE NAISSANCE N°...........dn cinquiéme enfant

a (2)--
Délivré conforme aux Registres, le i s
il neuf  cenbonnnn

—— MENTIONS MARGINALES a) L'Officier d’Etat Civil

Sceau
de la Mairie

Notes (1) et (z) voir page 3 couverture

a) Inscrites sur l'acte de naissance du cinguiéme enfant postérieurement 4 la délivrance de l'extrait ci-dessus

EXTRAIT DE L’ACTE DE DECES N°®.irrrin du cinquiéme enfant

L T E S e )

) QS ———————————

sur la déclaration de ... SR S P :
Délivré conforme aux Registres, le..... .o e 3

L’Officier d’Etat Civil,

== MENTIONS MARGINALES a)=.=.|

i
|

Sceau I

de la Mairie |

|

d)  Jugement rectificatif notamment Notes (1), (2), (3), (4) voirp. 3 couverture I




