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                                                                           Fait à Libreville, le  

 

                                                                                                        Signature du déclarant 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DECLARATIF DE DECES 
 

 

Nom(s) et prénom(s) : _____________________________________________________________________ 

Sexe : ___________ Date et lieu de naissance : ______/_____/_________ à __________________________ 

Profession :_________________________________ Domicilié(e) à :_______________________________ 

Nationalité : _______________________________ Coutume ______________________________________ 

Né(e) de : _______________________________________________________________________________ 

Et de ___________________________________________________________________________________ 

Décédé(e) le :_______ /_______ /_______ à ___________________________________________________ 

Lieu d’inhumation :_______________________________________________________________________ 

Marié (e) à :____________________________________ Et _______________________________________ 

Pièce d’état civil présentée n° : ________________________________ Nature________________________ 

Informations sur la personne décédée 

 

Nom(s) et prénom(s) : _____________________________________________________________________ 

Age : ___________________ Profession :_____________________________________________________ 

 Domicile :_______________________________ Lien de parenté : _________________________________  

Téléphone______________________________________________________________________________ 

 

Informations sur le déclarant 


