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DÉCLARATION DE DÉCÈS 
 

MAIRIE DE ………………….. 
 

Le……………………………….200……………..à………heures………..est décédé(e) 
A son domicile……………………………………………………………………………. 
Au Centre Hospitalier……………………………………………………………………. 
Autres (préciser) …………………………………………………………………………. 
NOM (Nom de jeune fille pour les femmes)…………………………………………….. 
Prénom ……………………………………………………………………………………. 
Domicilié(e) à ……………………………………………………………………………… 
Né(e) le ………………………………………… à ……………………………………….. 
Département……………………………………………………………………………….. 
Nationalité …………………………………………………………………………………. 
Profession …………………………………………………………………………………... 
Décoration(s) ………………………………………………………………………………. 
Fils (lle) de (Prénoms et Nom du Père) …………………………………………………… 
Profession …………………………………………………………………………………… 
Décédé ou Domicilié à ……………………………………………………………………… 
Et de (Prénoms et nom de jeune fille de la Mère) ………………………………………… 
Profession …………………………………………………………………………………… 
Décédée ou Domiciliée à ……………………………………………………………………. 
Célibataire, veuf (ve), divorcé(e), époux (se) de : …………………………………………. 
Prénoms et nom du conjoint : ………………………………………………………………. 
Date et lieu de naissance du conjoint : ……………………………………………………… 
Date du décès du conjoint (si avéré) : ………………………………………………………. 
Date et lieu de mariage du conjoint : ……………………………………………………….. 
Nombre d’enfant(s) (Morts-nés non compris) : ………  dont ……………………vivant(s) 
Nom et Prénoms d’un héritier : ……………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………. Degré de parenté : ……………………... 
 
Signature  


