Ville de BETHUNE

DEMANDE D’OUVERTURE DE CONCESSION 4]

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

agissant en qualité de mandataire de Mme, SAVARY
agissant elle-méme en qualité de : Petite-fille

0 concessionnaire,

O seul ayant-droit du concessionnaire décede,

E)I’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
CONCESSIONNAITE. .. .. it enes ),

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

Concession au cimetiére ... ... numéro ...., bande....... - I
Achetéele..................... PR, o sasssmiams san b Ale....! R i,
En vue de : A20 L

ML’inhumation O I'Exhumation [0 La réduction de corps

De EDMOND Jeanine née LECOEUR
Décédé(e) le 11/02/2025 .a... 80 rue Joseph Guilbert 62400 Béthune
née)le.................. 03/11/1925 . .. cenee e e

Date D’inhumation...... ......... Heure heures Réalisé "
par:...... PF CRESPEL. ..o i A oo

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
EDNVD Jacauiien A9

Faita ...BETHUNE....le ._A2[ 02| 2«25

Signature :

Je soussigné Les Pompes Funébres... CN?,:) L

Certifie avoir vérifié 'authenticité de la signature du

Demandeur ainsi que le titre de concession.
Signature,



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

DEMANDE INHUMATION

Monsieur Le Maire

Je soussignée Mme SAVARY Nathalie

Demeurant a 3 rue du train le loos 62160 Grenay

Téléphone 0661644719 /

Agissant en qualité de Petite-fille

Sollicite I'autorisation de faire procéder, dans le cadre de la législation en vigueur a l'inhumation de :
Mme EDMOND Jeanine

Née LECOEUR

Née le mardi 3 novembre 1925 a Beuvry (62660)

Décédée le 11/02/2025 a 17 heures a I'dge de quatre-vingt-dix-neuf
Lieu du décés : 80 rue Joseph Guilbert 62400 Béthune

Concession n° = i
Carré: / YALLQQ' B :
Division : / Nno

Rang: / Ao l‘l B

Au cimetiére de l\}crzCJ

Qui se déroulerale a heures LLLNJLL /“' N ;
et _YGhoo

La cérémonie aura lieu a

~

Le a heures

Béthune , le 12/02/2025

Signature w

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 574 486 969 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-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

Funérare-Marbrene

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

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX

Cimetiére de : ,\)q-w\ }

Je soussigné(e) : Mme SAVARY Nathalie
Demeurant : 3 rue du train le loos
62160 Grenay

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

- 6-"0.1/&/\)1_0_,_

Sur la concession :

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

acquise le . Durée de la concession : .

Demiére personne inhumée : le . €D Acp O ja -
CAALD

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 responsabilite.

Fait le : 12 février 2025 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@crespeifuneraire.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
Bangue CIC Nord Quest : FR76 3002 7172 2500 0213 1250 127 - BIC : CMCIFRPP



Beuvry

Acte de décés n° 860 / 836
Nicole, Michéle EDMOND

Le vingt-quatre décembre deux mille vingt et un, a douze heures vingt-cinq minutes, est décédée Rue----------=-----
Delbecque, Centre Gauthier, Beuvry (PAS-DE-CALAIS), Nicole, Michéle EDMOND, née a Béthune---------------
(PAS-DE-CALAIS), le six mai mil neuf cent cinquante et un, retraitée, domiciliée & Béthune
(PAS-DE-CALAIS), 80 rue Joseph Guilbert, fille de J acques; Augustin, Oscar EDMOND, décéde, et de-m-=m-------
Janine, Emilienne LECOEUR, retraitée, domiciliée a Béthune (PAS-DE-CALALIS), 80 rue Joseph Guilbert,--------
épouse de André BLONDEL.
Dressé le vingt-sept décembre deux mille vingt et un a douze heures six minutes, sur la déclaration de---------------
Ketty SART, épouse DEPRICK, dgée de 30 ans, assistante funéraire, exercant a Avion (PAS-DE-CALAIS),-------
28 boulevard Gabriel Péri qui, lecture faite et invitée a lire l'acte, a signé avec Nous, Karine LEROY NEE-------—
BROUTIN, Adjoint Administratif Principal, Officier de I'Etat-Civil par délégation du Maire..

Copie intégrale certifiée conforme
selon le procédé de traitement informatisé

A Beuvry (PAS-DE-CALAIS)
Le 27 décembre 2021
L'officier d'état civil

\

I o e
g O (



3) POUVOIR

Date du déceés :

_Cre_s _el_

Marhren

Lieu du décés ;

RENSEIGNEMENTS DEFUNT

Nomlecqu NOM DE JFLecm\M‘

PRENOM. 3@ LM e
aoresse. S0, Ve, Towph. Gt Unea b v

DATE NAISSANCE® 2.1 11 11328 ... LIEU NAISSANCE... @1 € oo, AGE(E) DE. 9D 308
8

PROFESSION. -+ ere e ee e OSANS s RETRAITE

FILS/FILLE DE Mr gelécédé MEmed |

(nom, prénom, adresse, profession)....".. LFTZCCL«‘(-DQL..\“‘

FILS/FILLE DE Mme décédeée .
(nom.prénom,adresse,profession]..,_,xjﬂs'.;xnnﬁ’“ ..... mt‘ﬁhﬂr‘-—,

SITUATION DE FAMILLE
o célibataire

o marié(e) a Mr/Mme....... e e L ST st et s s s e ey
o veuf(ve) de Mridme. . - XAl AN €. DR S
O concubinage reconnU @VeC MITIMIMIE. .. .....o.oeir et e e il st e b s

NOMBRE ENFANTS TOTAL... L NOMBRE ENFANTS VIVANTS.. ...

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE POURVOYANT AUX FUNERAILLES

NOM...ﬁmuma; ..................................................... Nom e iF.. Bondels .
PRENOM. GG DATE NAISSANCE.. . 3LAD LA TH LEu NAIsSANCE.. e hine. ...
ADRESSE. 3. e .. Ao TR.aMN... N LD G s ccsmnsesissioiiss A (ﬁm“c;.&
PROFESSION.. RO MO ..o 0 SANS o RETRAITE ’

Len avee LE DEFUNT. Petive. Tille

S

Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de.....ﬁo.(lﬁm&., R Te o U o 1 B IS PO SN U 5 & < SRR

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 (I’administratif concernant : Finhumation ou Iincinération, 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 a 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 recu, 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 I'entreprise (cercueil, transport, personnel...) aussi bien que des tiers (messe, charitables, taxes, vacations...)

Fait a Béthune L&kt . 10Z. 120225,
signature suiviede  « me portant fort pour 'ensemble des héritiers »

c< me portant Forbpour (Zensembla
den heritiersd?

Spu—.

(*) rayer les mentions inutiles, la liste nétant pas exhaustive veuiliez 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 / pf.crespel@alicepro.fr / www.pompesfunebres-crespel.com

SARL au capital de 20 Q0Q€ - Geérant Mrs Navier ot Olivier Crespel - Res « 448 696 989 QU1 2- Ape : 930H - TVA : FR 574 486 969 89
Orins : 07 028 714 - Crédit du Nord Béthune / Bque = 30076 1 Guicher : 02666 ° N° ¢pte : 69216500200 7 Clé = 19




J P
DEPARTEMENT : ﬁ@«ﬁmm.ltr CERTIFICAT DE DECES conforme a rarrété du 17 juillet 2017
VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le médecin ayant constaté le décés

| — 4 .~
Je soussigné(e) _<_.~n» L 4 0 W , docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.

(Nom lisithe engmajugcules) . . & o | = (ol au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort & a|ﬁ..||w\ ! J\.C A\M‘ A i C </

- =

A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de décés : / / S a h
[ INFORMATIONS D’ETAT CIViL., ) (INFORMATIONS FUNERAIRES Cooher chaque ligne par oui ou par non )

4]
COMMUNE DECES : AOu E GI\U mﬂh&\ﬁ A\—\m C‘w(___ ﬁbvﬂmo_m miédico-légal (voir au verso 2) : D Oui «Mﬁ_o:

T Méme en ce cas, rensgigner au mieux I'ensemble du certificat de décés

Code postal 4 Obligation de mise en higre immédiate (voir au verso 5) :
) - dans un cercueil hermétique : _H_ Oul n
NOM : C R\« ——— - dans un cercueil simple : D Oui MNon
= f..rl —_ - = Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5) : _H_ Oui ..go:
Obstacle au don du corps a la science {voir au verso 5) : _H_ Oui :MAQJ

Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
prélévement, examen ou mEoMuK mﬁ.waﬁw_m (voir au verso 3) . _H_ Oui ,MA_\O:
Si transport de corps nécessaire Q@imum.@wﬁ%, verso 3) : Clasn Oren

Prése \ ntifiée, au fiémant didécks; diune profhésefonctionnant [ ] oy J2Hon
au mw dlune pile (voir au verso @)z o . g

— . Si fothgse rse if: Cloui. [ Non
RESERVE _\ N° d'acte AN ady n
A LA MAIRIE
Numéros & reproduire g A%
frmE verso. " A

Volet 1 : A conserver par I'opérateur funéraire e

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

TRANSMISSION DU CERTIFICAT DE DECES - VOLET MEDICAL

commune d'enregistrement du déces

N® de I'acte du décés

l (a renseigner par la mairie)
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BETHLU N E AUTORISATION DE FERMETURE
o ET PERMIS D'INHUMER

N° 000076 / 2025

Le Maire de Bethune (Pas-de-Calais)

autorise a partir du 12 février 2025 a 17 heures

1) La fermeture du cercueil contenant le corps de

Madame Janine, Emilienne LECOEUR veuve de Jacques, Augustin, Oscar EDMOND
domiciliée a bethune, 80 rue Joseph Guilbert

née a Beuvry (Pas-de-Calais) le 3 novembre 1925

décédée a Bethune (Pas-de-Calais) le 11 février 2025 a 17 heures

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

disponible.
Fait a Bethune,
Le 12 février 2025
, /_“": S “
P Ve g Y ._’_.'. . ~our le Maire
ﬁ L'employé municipal délégué,
L'inhumation a été éffectuée le a heures
Inhumée au cimetiere Verifié profondeur Observations

fosse

Le contremaitre

Le Conservateur du Cimetiére,



BETHUNE

SMART CITY

ACTE DE DECES
COPIE INTEGRALE

N° 000076 / 2025 Janine, Emilienne LECOEUR

Le onze février deux mil vingt cing & dix sept heures, est décédée en*
son domicile, & bethune, 80 rue Joseph Guilbert, Janine, Emilienne******
LECOEUR, née a Beuvry (Pas-de-Calais) le 3 novembre 1925, retraitée, ****
fille de Henri LECOEUR et de Jeanne MITOUART, décédés ; veuve de********x
Jacques, Aug—ustin, Oscar EDMOND_****************************************

Dressé le 12 février 2025 & 10 heures 3 minutes sur la déclaration de*
Jean-René DURTESTE, 41 ans, Employé de Pompes Funebres, domicilié a****x*
Béthune (Pas-de-Calais), 156 rue Saint-Pry, qui, lecture faite et invité
4 lire 1l'acte, a signé avec Nous, Patricia REGNIER-GUFFROY, Adjoint*x***
Administratif, Officier d'Etat-Civil par délégation du Maire.***x*x*kxkkxx

Bethune,

le 12 février 2025,

Pour copie conforme,
L'Officier d'Etat Civil délégué,




