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, DARTUS
agissant elle-méme en qualité de : Fille

O concessionnaire,

O seul ayant-droit du concessionnaire décédeé,

¥4 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
CONCESSIONNAINE. ... ..ot aaes ),

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

Concession au cimetiere ... ... numéro ...., bande.......

Achetéele..................... DA oo svmmsims ahsmes S wes soes s S 08 A S SN R AR
En vue de :

‘M L’inhumation O 'Exhumation O La réduction de corps

De DARTUS Josiane née FIRMIN \
Décédé(e) le 25/06/2025 .a... 3 Place Erasme de Rotterdam 59160 Lomme - .
née)le.................. 19/10/1935. .. .. veneeie e A[ lee 99‘
a... Violaines no /’C)OL]

Adresse... 80 place du capitaine Michel Résidence Joffre 62400 Béthune

Date D’'inhumation...... ......... Heure heures Réalisé \k’ﬂobm;h (—l JA,LJ%/V

par:...... PF CRESPEL..........c.ci il csisisnes stmass ssmsisesoss des mesvis | WS

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
OARTLS Lamond AN

Faita . BETHUNE....le ... <. 8/ )25

Signature : ok

Je soussigné Les Pompes Funébres....?.--.'-.—?a)?;g _____ ;

Certifie avoir vérifié 'authenticité de la signature du
Demandeur ainsi que le titre de concession.
Signature,



9

Crespel

Funéraire-Marbrerie

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

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX

Cimetiére de : ()Q)( %) a

Je soussigné(e) : Mme DARTUS Christelle
Demeurant : 11 rue Léon Stien
59170 Croix

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

= 9 faVUSla

Sur la concession :

Plan : Tombe : Carré : A (l{; 9 ¥

Division : Ligne : Rang : ne /(@O (/

acquise le . Durée de la concession : .
Derniére personne inhumée : le . Q% mnond DH—{ZJK)S M 09&2?

Je m’engage a garantir la Ville de : contre toute réclamation qui pourrait survenir a I’occasion dela
présente déclaration, dont POMPES FUNEBRES CRESPEL assume la pleine et enticre responsabilité.

Fait le : 26 juin 2025 4 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 Ouest : FR76 3002 7172 2500 0213 1250 127 - BIiC : CMCIFRPP



Crepel

Funéraire-Marbrerie

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

DEMANDE INHUMATION

Monsieur Le Maire

Je soussignée Mme DARTUS Christelle

Demeurant a 11 rue Léon Stien 59170 Croix

Téléphone 0677667041 /

Agissant en qualité de Fille

Sollicite I'autorisation de faire procéder, dans le cadre de la législation en vigueur & l'inhumation de :
Mme DARTUS Josiane

Née FIRMIN

Née le samedi 19 octobre 1935 a Violaines (62138)

Décédée le 25/06/2025 a heures a I'age de quatre-vingt-neuf
Lieu du décés : 3 Place Erasme de Rotterdam 59160 Lomme

Concession n°

Carré: [/ - o o
Division : / Alee ¥ 0@ Mool
Rang: /

Au cimetiére de Qaffo(d _

Qui se déroulerale a heures \,end)uﬂ’l‘ L' \J‘b‘*m&/l/ /{/{ l/\ ,JY
La cérémonie aura lieu a ngly ()Qj 5]
Le & heures Lendy o, La \J./LLLQQ- /‘OL\CIJ\,

Béthune , le 26/06/2025

Signature

156 rue Saint Pry - 62400 BETHUNE / Tél : 0 321 680 907
Fax : 0 321 564 356 / pf.crespel@alicepro.fr / www.pompestunebres-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° cpte : 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
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



POUVOIR

Date dudeces 2 S log|202<

Lieudu déces  Lormane (ﬂ"-"-‘"\ (e dicale leas Y?W)

RENSEIGNEMENTS DEFUNT

now .. DARTUS nompess T IREN AV
PRENOM. . OOS<ahe
ADRESSE ¥ © Pl ca ol Caprl'_m‘m (ierec - ﬂ"-‘_ jO#M - €m0 BETHUNE
paTe Naissance A 3 //fo ]/1 43S punaissance. V1oLAWES aceEDE X2
PROFESSION C;( : .Ua@bﬁaﬂt . GSANS {RETRAITE
FHSIFILLE DE Mr 5décéde ¢ S
(nom. prénom, ac:e’s{s:?g?;ession) HM "'VO‘) + KD/
/
EHS/FILLE DE M déced "
(nom pré:cm_ ad:l;es;::, prcfeizion) g.‘m’lo%”"—(_ _ ﬂfq KCQ

SITUATION DE FAMILLE

2 célibataire
marié(e) a Mr/Mme . P -
Lyeuf(ve) de Mrivme.. . Qd%moh:( D A‘RTLLS
M )

~ concubinage reconnu avec me.. . .

NOMBRE ENFANTS TOTAL 4— 5 NOMBRE ENFANTS VIVANTS. d__

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE POURVOYANT AUX FUNERAILLES

NOM O AATUS NOM DE JF —

PRENOM Charsfelle paTE NAssance. 2 8 1€ l 94 Leunaissance BETHUAVE
ADRESSE A s Alon STIEN A SAlPo CRolx
prorEssion e h eliomnaiie & SANS 0 RETRAITE

LIEN AVEC LE DEFUNT ﬂQ

- s . q
Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de. [) s 39 Stane. DAR us hae— Fi RDJ’\/

Autorise par la présente, la société de Pompes Funébres Béthunaises 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 : I'inhumation ou incinération, la
demande de soins de conservation, '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 regu, en main propre,

un exemplaire.

Je m’engage par ailleurs 2 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 Le €5.7.96./ ZodS .
signature suivie de  « me portant fort pour 'ensemble des héritiers »

ﬂL )‘a.vx.LakJ/‘/{o,‘_é\ (‘bun j/@bd gcﬁéS /U';L‘-'E%

e~
3T ey

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

lé- ] 156 rue Saint Prv - 62400 BETHUNE / Tél : 0 321 680 907 o l
{ Fax: 0 321 364 336 ¢ pl.crespel@alicepro.fr / wwwipompesfunebrescrespel.com

SARL au capital de 20 Q00€ = Gérant Mrs Xavier et Qlisier Crespel - R £

Qrias : 07 025 714 - Crédit du Nord Bethune 7 Byue : 30076/ G
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Extrait de "Acte de

0202 Acte mariage R Dartus J Firmin.jpg

MARIAGE N°..8... N°3)A7 |37

L84 3 i, wm:aau...w?a..rum.nn...sﬁ.%.,__.__".&hm.,... .
&
Le .ol \ Wk mil neuf cent..d@ix@nle..cr
devant m%ozm ont comparu publiquement en la maison commune. EPQUSE A,\\l\ .
EPOUX Nom @t &sﬁ,ﬂg LY.
Nom et @ﬁwﬂ._w\g\w : Prénoms... %.3%3 ADaanee.cHoanies
Prénoms..:; \\ww?:a:t. it SoSeh b L OO s . N\S} tendiviee
\wx&\&n e ﬁ%«%ﬂ% o \mv\ Née Bl lelausea
N& d.. 0 bwL ixi,. i Le..cdix. _.;a,. \v (clobac, Sm.s..uanrwm. 83....o.w_ns..‘.ﬂ.‘..m_uﬁq\.....
HL.O \.__moﬂ _3..5;:. mil..oned “\ cent \iS_L? Al Tille de (D \&_‘3: dﬁ\\r?h i amin 3y
?..ﬂim de (D, Dﬂ,.n ,\KL& % A kh.n\ h \&.an«w N‘Aﬂw o w\«ub___u\ fach
. Yo YAl \n :\w m.\“h AR h\w. u»%&. et de (D), .‘/.\...,_”E.Ra...;n._....h..@mnbub pa—
! et de (D .1.%‘.\:3 <f ..‘ha\\é \1 Perdedr) A Nﬁm& Vol O PAC M0 AN T Mo pdlilat .&5 hﬁ,_ﬂ.wau.._....:n?hbm.&m&.?w:hm»w?&
...ywah_ W&hv‘&sbﬁ cleraabendieh. ..l m.“&.r?ck 2 / -
(2) (3) =
(3) AL (AL \l LES bt .xn\ \\n:.u .uxr::.ﬁ %va.\@\k&.&h
Contrat Les futurs époux ) alenfanamd:.c .\?\ we..cantind.de ol i TR e v
Em%mmm .hﬁv&b&%&&.hm‘.&%_. e el oithe Q% a2, :\ DR andion. Déliyré conforme au registre.
T.es futurs conjoints ont décldré I'un aprés H_mzﬂ.m vouloir se prendre le. h\\ xhh \\m\ x»EN.... 2L m_ﬂn\s\ﬁ%m aaile: T
pour époux et nous avons prononcé au nom de la loi gu’ils sont unis S chet L’Officier d’Etat Civil,

par le mariage,

(1) Noms et prénoms du pdre et de la mére, en indiquant le décés
w'il ¥y a lien,
2) Oobmrsﬁmn._gw aun mariage, s'il y a lieu,
NOTES (3) Nom et prénoms du précédent conjoint, s'il ¥y a lieu, en indi-
quant : veuf ou divoreé,
(4) Quand un contrat de mariage a &té étobli, indiguer sa date, les
noms et résidence du notaire gui I'a regu.

MENTIONS

o

NOTE (a) Divorce, jugement déclarant nul le mariage, jugement pronongant

hitps://drive.google.com/drive/folders/1yfqPEIECSRW09X717KdiNKRmHmIR7IfJ

de la

x _Sw.m.n.mﬂ. . \\\. ) / \W&\ .
B e (Hocat! Fce
s . A \\\\.

MARGINALES (@

le divorce, jugement rectificatif.

1M
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0204 Extrait Livret famille naissance Ch Dartus.jpg

Extrait de PActe de déces N

Commune d Départ. d
Le
a heure.
est gécédé a (V..
3
(4)
gur la déclaration de.....mn
Délivré conforme aux registres lo

e MENTIONS MARGINALES (@)

de PEpoux

L'Officier d'Etat civil,

Sceau
de la Mairie,
. ©

(@) Jugement vectificatif notamment.

Extrait de I'hcte de d8ces NC..........de PEpouse
Commune d . Départ. d
Le
a haure..

est décBdée A (M &
(3)

(4)
sur la déclaration de

Délivié conforme aux registres le
MENTIONS MARGINALES (@)

L'Officier d'Etet civil,

Sceau
do 1o Mairie,

() Jugement rcctificatif notamment.

(1) Licu du décés tel qu'il est indigué dans l'acte, si ce lien élait le domi-
cile du défunt, ne pas omettre de Uindiguer.

(2) Les noms, prénoms, licu ct dale de naissance, filiation du défunt, nom
et prénoms de son conjoint, n'ont pas & &tre reproduite sur I'extrait ci-dessus,
il suffit pour les connaitre de se reperter & l'extrail de l'acte de mariage inscrit
pages 2 et 3.

(3) Domicile du défunt, g'il ne coincide pas avec le lieu du décés.

(4) Dressé ou transcrit suivant le cas,

—_— —

https://drive.google.com/drive/folders/1yfqPEIEc5RW09X7I7KdiNKRmHmtR7IfJ

Extrait de 'cte de naissance Ne.Abes.....du premier enfant

Le Jimgc %g \..?U,m_ sl LouhC Aodeomls.. e diAne .

a " @;.w._ he A Atk AU50.e8t D€ (... : 0
itk _,.Sﬁ_tw_\ .,Lo.u_,%} RSV ..f ML P RS

du sexe «.._L;_n,,.,;..ﬁ " 3 5 skt

Délivré conforme aux registres R 1

mil neuf cont . DRSNS s oM .8

MENTIONS MARGINALES @)

(a) inscrites sur lacle de naissance du premier enfant postérieurement a
la délivrance de l'extrait ci-dessus.

Extrait de VActe de déces N...dU premier enfant
Le
a heure

est déeédé (1 (2)
(3)

4
sur la déclaration de
Délivié conforme aux registres le

MENTIONS MARGINALES (@) ceesq

L'Officier d'Etat civil,

Sceau
de la Mairie,

Notes n_v. ANv. AWV. Abv. voir P. 3

couverture

(@) Jugement rectificatif notamment.
—_— 5 —

mnm
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0103 CI Christelle Dartus recto.jpg

REPUBLIQU
CARTE NATIONALE D'IDENTITE Ne :

oL

Sexe : g

Signature

IDFRADARTUS< <<
1903595575539 CHR

https://drive.google.com/drive/folders/1yfqPEIECSRWO8X7I7KdiNkRmHmMLR71fJ

E FRANCAISE

190359557553

Nom : DARTHS

Nationalité Francaise

Prénomis: CHRISTELLE. JOSIANE SIMONE
JENNY

Neéterle: a8 0f 1974

ﬂ...l...u.'l..J.JM ; _

2: BETHUNE _

?%Mmuaﬁﬁu &;
itulaigs

e

ﬂ../ [ —— = [~——N ﬂ..l-.
s i } Mvu
&.&w M/,_T. nmm.m_.

ISTELLEL

<< <<D59067

m.. ;
LLLNALANS ,

<J076406287F8

mn



0104 CI Christelle Dartus verso.jpg

26/06/2025 08:06

Adresse : 11 RUE LEGN STIEN
591780 CRBIX

Carte valable jusquau : 11 (03 .2034
delivrée te ;. 12 032019

par . PREFECTURE DU NORD ¢ 59

Signature de l'autorité :
E 2
Miche bzgm

https://drive.google.com/drive/folders/1yfgPEIECSRW09X717KdiNKRmHmMtR7IfJ

"
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CERTIFICAT DE DECES conforme 2 Parrété du 29 mai 2024

DEPARTEMENT : Nord (59)

(CERTIFICAT VOLET ADMINISTRATIF A remplir oar le professionnel de santé ayant constaté le décés

~
|
Je soussipné(e), Dr Amandine BRUIET (1 0100631 745) . professionnel de santé, centifie que le déces de la personne désignie ci-dessous, est (éel et constant
Date el heure (réelle ou estimée) de la mort : 25/06/2025 a2 17h 20
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de déceés : i
Yo ; = = E2 F
. == / - o =
g INFORMATIONS D’ETAT CIVIL > @ INFORMATIONS FUNERAIRES )
COMMUNE DE DECES : LILLE Obstacle médico-1égal ; [ oui (X non
Code Postal: 59160 Méme en ce cas, renseigner au mienx l'ensemble du ceriificat de décés
Obligation de mise en biére duns les plus hrefs déluis
NOM d'usage : DARTUS ‘ -
- Dans un cercueil hermétique @ L1 oui m non
NOM de nai ¢: FIRMIN - Dans un cercueil simple © [ oui m non
Prénomss : JOSiane Obstacle aux soins de conservation : T oui X non
s naissance's Sexe: [ M E T e
Date de naissance : -—M ¢ ‘J m Obstucle nu don du comps A la scivnce LJ] oui |X] non
Damicile : 80 PLACE DU CAPITAINE MICHEL APPARTEMENT 2 Recherche de la cause du déeés demandée (ou demande en cours) par [:l . le
prélévement, examen, autopsie médicale oui | .
Si transport de corps nécessaire, délai de : n 48h D 72h
62400 BETHUNE = — = —_
Présence identifiée. au moment du décés. d*une prothése fonctionnawt au 1m . D
moyen d'une pile : i om non
o o ol . Si prothése présente, enlévement de prothese déja eflfectud par le médecin D oul IX} non
‘RESERVE N° d’ucte W ( N° d’ordre du déces W —_— S P —————
ALA MAIRIE SIGNATURE  § LILLE _.le 25/06/2025
Ll Lt L L Cuacher oblivatoire du professionnel de santé aeromatiyuement reaseignd par Fapplication Certle
4 / Dr Amandine BRUIET (10100631745)
Qi {D22025N67650751 MAISON MEDICALE JEAN XXII (590049565) )
' P A (2 h
LS Cachet électronique visible
Ce cachel électronique visible (CEV) est un disposilif qui
garantit 'origine ¢t I'intégrité de I’ensemble des données du
volet administratif du certificat de déceés. -E "
o .. . . . L3 'II I A RS
Pour vérifier la conformité des données inscriles sur le l"':*ﬂj_.‘-
présent document, vous pouvez utiliser votre smartphone = 3
(Android ou 10S) et suivre la procédure suivante : el |
-1 -
Télécharger gratuitement |'application « 2DDocReader » o I‘E-
-
Flasher le code : L'application vous répond que le CEV «
2D-DOC » est correct et valide.
Vérifier que les informations affichées en clair sur votre
smartphone correspondent bien & celles qui [igurent sur le
document.

p. 2
C Transmission du volet administratif J
Ce volel administratif est élabli conformément au décret n® 2022-284 du 28 (évrier 2022 en 4 exemplaires lorsqu’il est au format papier
(imprimé depuis ’application de dématérialisation des certificats de déees) ct 1 excmplaire original unique lorsque transmis de manicre

électronique.
En cas d'impression du volet administratil, les 4 exemplaires sont destinés : i la mairie du licu de déces (1 exemplaire), & la régie, a 'entreprise
ou a I’association, habilitée dans les conditions définies 4 1’article L.2223-23 du code général des collectivités territoriales, chargée de pourvoir
aux [unérailles (1 exemplaire), et en cas de transport du corps,  la mairie du licu de dépdt du corps (1 cxemplaire) et au gestionnaire de la
chambre funéraire (1 exemplaire).
En cas de transmission électronique. le volet administratif est transmis automatiquement 4 la mairie du licu de décés el mis A disposition de la
régie, de I'entreprise ou a I'association en charge des funérailles ainsi qu’au gestionnaire de la chambre funéraire,
Le volet administralif imprimé ou transmis électroniquement depuis I"application de dématérialisation des certificats de déees comporte un
«cachet électronique visible» qui, associée & 1'authentification du médecin ayant validé le certificat de décés, remplace la signature manuscrite.
o y
16 ; = i = R i 1 = = Ty
. Les données du volet médical ont été automatiquement transmises a I’ Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
Cette transmission a &té effectuée le:  25/06/20253 17h 35mn
La mairie du lieu de décés n’a rien 4 transmettre a I'Agence Régionale de Santé.
L 1 est possible de vérifier le code de dépot imprimd sur ce volet en accédant via Intervet au site hup ww wieertde inseom e VerificationCade Depot




ATTESTATION

Je soussigné ,monsieur Tenreira christian ,titulaire du dipldme national de thanatopraxie,
atteste et certifie sur 'honneur avoir procédé

le: 26 yuum 2028 A (hewne
Au retrait de la prothése fonctionnant au‘n'wyen d’une pile N°

sur le corps de
DARTUS %n.'emt. Décedéle)le: 9IS (06 (Il

Attestation relative a I'article R2213-15 du code général des collectivités territoriales et faite
pour valoir et servir ce que de droit.

CHRISTIAN TENREIRA THANATOPRAXI

i 645 rue de 1a sau La Couture
. EN : 800629446
Signature : é

S.A.R.L. au capital de 1000 € -SIRET 800 629 446 - APE 9603 Z

7527 06.95.16.65.92
rishantenreira@yahoo fr

Habilitation n°® 22-62-0401
TEL 0626562724

645 rue de la Sauvagerie 62136 LA COUTURE



Je, soussigné, Raymond DARTUS, né a Albert le 13/01/1936, autorise
mon épouse Josiane DARTUS, née FIRMIN 2 Violaines le 19/10/1935,
3 8tre inhumée dans le caveau familial des DARTUS - PENIN sis au

cimetiére du Perroy a Béthune.

Fait pour valoir ce que de droit, a Béthune le 18/04/2025

Raymond DARTUS



Je, soussigné, Raymond DARTUS, né a Albert le 13/01/1936 et actuel
héritier de la concession familiale des DARTUS - PENIN sis au
cimetiére du Perroy a Béthune, désigne ma fille Christelle DARTUS,
née a Béthune le 28/06/1974 comme héritiére de la concession

familiale aprés mon déces.

Au décés de ma fille Christelle, c’est ma petite fille Mathilde PETIT-
JEAN, née a Boulogne sur Mer le 27/09/2007 qui en deviendra

héritiére.

Fait pour valoir ce que de droit, a Béthune le 18/04/2025

Raymond DARTUS



Lomme g

ACTE DE DECES
COPIE INTEGRALE

~ N° 000467 / 2025 Josiane, Anne, Marie FIRMIN

Le vingt cing juin deux mille vingt cing & dix sept heures vingt----
minutes, est décédée 3, place Erasme de Rotterdam & Lomme (Nord),-------
Josiane, Anne, Marie FIRMIN, née 3 Violaines (Pas-de-Calais) le 19------
octobre 1935, en retraite, domiciliée & Béthune (Pas-de-Calais),--------
appartement 2, Régidence Joffre, 80 Place du Capitaine Michel, fille de-
Henri, dJules FIRMIN et de Simonne MARCQ, décédés ; veuve de Raymond, ----
Henri, Jospeh, René DARTUS.------------=--------=--""-"="°"7777"7"""" """

Dressé le 26 juin 2025 & 9 heures 24 minutes sur la déclaration de--
Jean-René DURTESTE, 41 ans, employé de pompes funébres, exergant a------
Béthune (Pas-de-Calais), 156 rue Saint Pry, qui, lecture faite et invité
3 lire l'acte, a signé avec Nous, Cindy COLIN, agent territorial,-------
Officier d'Etat Civil par délégation.---------------"-"-""7°7"777777777 "

Lomme, commune déléguée de Lille,
le 26 juin 2025,

Copie Certifiée Conforme,

L'Officier d'Etat Civil délégue,

COLIN Cindy
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ACTE DE CONCESSION

Pour sépulture de Famille en superposition

Le Maire de la Ville de Béthune, agissant €n conformité
du rzglement du cimetitre communal de Béthunc, en date du 14
Eévrier 1930, approuvé par M.le Préfet du Pas-de-Calais, le 19
Mars 1930, et des diverses décisions qui I’ont motive, autorise

M onsieur Jean-Luc\DARTUS
{ rue des Bussys 95600 EAUBONNE

a superposer le corps de M me DARTUS-PENIN Jenny

décédé le 16 NOVEMBRE 2000 dans la parcelle n°
1004=1005 bande 57 de plan général du cime-

tiere, concédée. PERPETUELLES suivant acte administratif en

date du. 26 DECEMBRE 1947

Le concessionnaire devra se conformer aux dispositions
de P'article 14 du decret du 27 Avril 1839.
Cette autorisation est accordée a charge par le Concessionnaire
de payer entre les mains du Receveur Municipal la somme de
MILLE SOIXANTE CINQ FRANCS ...,
dont deux tiers ala Ville de Béthune, et d’un tiers au Bureau de
Bienfaisance.

Les frais d’acte, timbres, enregistrement €t tous autres
résultant des présentes sont a la large du concessionnaire, qui
s’oblige a exécuter tOULEs dispositions générales relatives aux
concessions de terrain pour sépulture dans les cimetiéres, celles
des reglements, arrétés et délibérations sur la matiere et de tous
autres 2 intervenir selon le droit.

Fuit double a Béthune, le. VINGT SIX DECEMBRE
DPEUX MILLE
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LE DEPUTE-MAIRLE
Lu et approuve
signé M.BRIDOUX
P.F. ANNEZIN

P.LE DEPUTE-MAIRE
1'Adjoint délégue




