===, | VILLE DE KINSHASA

? | COMMUNE DE KASA-VUBU

Fiche de renseignements/ Permis d'inhumation

Identité du défunt(e)

POST-NOM e e
PrENOM & ettt sttt ettt ettt ssesae b

Lieu et date de NAISSANCE : ..cc.cicieveriererieiesecte et s sba e ee s
Age du défunt(e) : .eceeveevereevienerienn

AGTESSE & ettt ettt st sb et a e st a e sae et e saesae e benates
CIVIIITE (SEXE) & teeeeieeeie ettt ettt ettt e et e e esbreessbeeesssabesessasesessssaessnnns
PrOf@SSION & ottt st sae s st sb e b s sae b sanen
Provinge d'Origine @ ...ocooeeieiiirieiesieee ettt st sttt sae s enre e
NOM AU PEIE : ettt sb e sttt e be st e s et e s e e eneene
NOM @ 12 MEIE & .ttt s sttt
Date et heure du ECES ...ttt s
Lieu du déces (Hopital ou domiCile) : .c.ceeieiririneriirirenerereseesee e
Personne qui a constaté le dECaS : .....coeviviiieneiinicinceeeeeee e

INOM AU CIMBEI I & oot eeeeeeeeeeeeeeeeeaeassassnneeereeaeeaeeeeeeees

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

Nom du préposé du CIMELIEre : ......coccvevererienienieriereeteeeeee e sse e e
Date d'iNNUMAtION : ..couiiiiiiieeeeeecee et sae s

NUMEro du Certificat de B CRS & ...ttt e eeeeeeeas
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