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DEMANDE D’ENREGISTREMENT D’UN DECES

Prénom et nom de défunt :

Prénom du pére :

Prénom et nom de la mere :
Lieu et date de naissance :

Numero et lieu de registre :

Confession :
Profession :
Date et lieu du déces :

Situation familiale :

Prénom et nom de 1’époux/se :

Demande introduite par

Adresse et N° de téléphone en

Belgique :

e-mail :

Bruxelles, le

Signature
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