Feuille de renseignements

Informations sur la personne décédée

Derniére adresse

Date de naissance

Lieu de naissance

# d’ass. sociale

# d’ass. maladic

Nom du pére

Nom de la mére

Etat civil

Marié (e¢) - Divorcé -
- Conjoint de fait

Veuf (ve)

NOM

Information sur le conjoint(e) de la personne décédée

Nom du conjoint

Date de naissance

Lieu de naissance

# d’ass. sociale

# d’ass. maladie

Date du mariage
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Lieu du mariage

Nom du pére du

Nom de la meére

Information pour ’avis de déces

Noms des enfants + conjoints

Nom des petits-enfants + conjoints

(arriere-petits-enfants s’il y a lieu)

Nom des fréres, soeurs, beaux-fréres, belles-sceurs +

conjoints




Feuille de renseignements

( op. . :
s &4 \\j @(WW@
COOPERATIVE FUNERAIRE

Le respect avant tout.
Téléphone : 418-663-4735
info@cooperative-funeraire.com




