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DEPARTEMENT CERTIFICAT DE DECES
| conforme  'arrété du 24 décembre 1996 ”
- A REMPLIR PAR LE z?ﬁﬁz e |
COMMUNE : Le docteur en qq_c&oo_:r soussignd, certific que \ mort de la personne désignée ci-contre, J
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Donsicite: \J r\ &A» ,\\ ﬁ\x> p ; / \ 3 Obstacle au don du corps (voir 6 au verso) ............ iy Sk vl loui "I NON ! ;
Prélévement en vue de _.en_?_.r:c_ la cause du déees (voir 7 au <2m8 Gl TOUR NON | [
Présence de prothése _o= tionnant sur piles (voir 8 au verso) ... | _|oul | NON .,
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