PROVINCE DE L’ESTUAIRE

REPUBLIQUE GABONAISE

Union-Travail-Justice

............

DIRECTION GENERALE
DU SERVICE AUX USAGERS

BUREAU DES DECES

FORMULAIRE DECLARATIF DE DECES

Informations sur la personne décédée

Nom(s) et prénom(s) :

Sexe : Date et lieu de naissance : / / a

Profession : Domicilié(e) a:

Nationalité : Coutume

Né(e) de:

Et de

Décedé(e) le : / / a

Lieu d’inhumation :

Marié (e) a : Et

Piéce d’état civil présentée n° : Nature

Informations sur le déclarant

Nom(s) et prénom(s) :

Age : Profession :

Domicile : Lien de parenté :

Téléphone

Fait a Libreville, le

Signature du déclarant




