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FICHE DE DECLARATION DE DECES
(A remplir par le déclarant et à remettre à l’agent chargé de l’Etat Civil
dans les 15 jours qui suivent le décès)
Décret n°v62-89v du 02/02/62 chap. 11 art. 14

Nom et Prénoms du défunt : ------------------------------------------------------------------------------
Sexe : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Date et lieu de naissance du défunt : ---------------------------------------------------------------------
Nom et Prénoms du père : ---------------------------------------------------------------------------------
Nom et prénoms de la mère : -----------------------------------------------------------------------------
Situation matrimoniale du défunt (Célibataire, marié, ou veuf) --------------------------------------
Nationalité du défunt : -------------------------------------------------------------------------------------
Profession du défunt : --------------------------------------------------------------------------------------
Cause du décès : --------------------------------------------------------------------------------------------
Domicile du défunt : ---------------------------------------------------------------------------------------
Date et lieu du décès : -------------------------------------------------------------------------------------
Date de la déclaration : ------------------------------------------------------------------------------------
Nom et Prénoms du déclarant : ---------------------------------------------------------------------------
Domicile du déclarant : ------------------------------------------------------------------------------------
(4) : Tel/Adresse et signature du déclarant


N.B : (1) joindre le certificat médical de la cause de décès délivré
                par le médecin traitant, où par le médecin chef du Centre Hospitalier.
          (2) joindre l’acte de naissance du défunt ou le livret familial (CNSS)
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