

  Services Funéraires de la Plaine

POMPES FUNEBRES
JULLIEN FOREST

Rond-Point des Peyrardes – Avenue de l’Europe
42160 ANDREZIEUX-BOUTHEON


Tél : 04.77.36.43.19  -  Fax : 04.77.36.48.44                     
DECLARATION DE DECES
DEFUNT :
Date du décès : 24/07/2015                                           à : 19:50 heure(s)
Lieu du décès : C.H.U Nord ST PRIEST EN JAREZ       Code Post / Ville : 42270 ST PRIEST EN JAREZ 
Titre de civilité : Mme
Nom : FRESEL                                                             Nom de jeune fille : 
Prénom(s) : Anne Marie                                                             
Né(e) le : 06/01/1934
Lieu de naissance : LYON
Nationalité : Française
Domicile : 11 Route de chambles                   Code Post / Ville : 42170 SAINT JUST SAINT RAMBERT
Profession : Retraitée
Situation familiale : Célibataire
Nom / Prénom(s) du conjoint :  
Nombre d’enfant(s) : 0                   Nombre d’enfant(s) vivant(s) : 0
FILIATION :
Nom / Prénom(s) du père :                                   Décédé :                                                   
Nom J.F / Prénom(s) de la mère :                                   Décédée :                                                   
PARUTION PRESSE :	     OUI        /       NON
DECLARANT :
Identité :                                                                   Profession : 	                                            Age :          ans
Domicile : Rond-Point des Peyrardes – Avenue de l’Europe 42160 ANDREZIEUX-BOUTHEON	
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      DECLARATION      PREALABLE    Pompes Funèbres  Ecobsèques   47, rue Paul Bert 69200 Vénissieux   Tél   : 04.78.70.13.90    Fax   : 04.78.70.14.04   contact@eco - obseques.fr   Habilitation N° 13 - 69 - 229  

DEFUNT   :     NOM  :   {DF_NO M}                       NOM DE JEUNE FILLE :   {DF_NOMJF}       Prénoms   :   {DF_PRENOM}                          Situation familiale   :   {DF_SITUFAM}                             Né(e) le   :   {DF_NAISDT}                           Lieu de naissance   :   {DF_NAISLIE}        Domicile   :   {DF_ADR1}     Code  Postal   :   {DF_CP}                                Ville   :   {DF_VILLE}     Décédé(e) le   :  {DF_DCDT}                             à   :   {DF_DCHR}              IML      OUI       NON                                                                                                        Contrat   Obsèques      OUI       NON     Lieu de décès   /   Code postal   :   {DF_DCADR1}   {DF_DCCP}   {DF_DCVILLE}     OPERATIONS FUNERAIRES DECLAREES   :     

  Soins de  conservation    Le    {DF_PLSOIND}                          A   :  {DF_PLSOINH}                   

  Lie u   :   {DF_PLSOIN}  Produit   : Arthex A20607    Par   :   {DF_PLSOINP}  

  Transport avant  Mise en Bière     Le  {DF_PLTRADD}    A   :   {DF_PLTRADH}   

Départ   :    {DF_PLTRAD}  Destination   :                     {DF_PLTRAA}   

  Transport après  Mise en Bière    Le  {DF_PLDEPD}    A   :   {DF_PLDEPH}   

Départ   :    {DF_ PLDEP}  Destination   :     {DF_PLARR}   

  Pièces jointes pour attester de leur détention par l’opérateur funéraire   :      - 1 -   Certificat  de décès établit par le Docteur   :   {FU_MEDECIN}      - 2 -   Dernières volontés du défunt ou demande de la personne ayant qualité pour  pourvoir aux funérailles       - 3 -   Accord du directeur d’établissement de santé/soins      - 4 -   Acte de décès ou déclaration en cas de fermeture de la Mairie       - 5 -   Autorisation de fermeture de cercueil       - 6 -   Autorisation de crémation      - 7 -   Envoi en mairie de de stination     

Tampon   Administrations :    
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                                                                                         47 rue Paul Bert 69200 Vénissieux                   POMPES FUNEBRES                        Tél   : 04.78.70.13.90    -     Fax 04.78.70.14.04                                                            ECO BSEQUES                                                               Mail   :  contact@eco - obseques.fr                                                                                                                                           Site   :  www.eco - obseques.fr     DECLARATION DE DECES   DEFUNT   Date du décès   :   {DF_DCDT}                                               à   :   {DF_DCHR}  heure(s)   Lieu du décès   :   {DF_DCADR1}          Code Post / Ville   :   {DF_DCCP} {DF_DCVILLE}     Titre de civilité   :   {DF_TITRE}   Nom   :   {DF_NOM}                                                                   Nom de jeune fille   :   {DF_NOMJF}   Prénom ( s )   :   {DF_PRENOM}                                                                  Né (e)   le   :   {DF_NAISDT}   Lieu de naissance   :   {DF_NAISLIE}   Nationalité   :   {DF_NATION}   Domicile   :   {DF_ADR1}                      Code Post / Ville   :   {DF_CP} {DF_VILLE}   Profession   :   {DF_PROF}   Situation familiale   :   {DF_SITUFAM}   Nom / P rénom(s) du conjoint   :   {DF_CJNOM} {DF_CJPREN}   Nombre d’enfant ( s )   :  {DF_ENFNB}                                    Nombre d’enf ant ( s )   vivant (s)   :   {DF_ENFVIV}     FILIATION   Nom / Prénom(s) du père   :   {DF_PRNOM}    {DF_PRPREN}                                   Décédé   :   {FU_PRDCON}                                                          Nom J.F   / Prénom(s) de la mère   :   {DF_MRNOM} {DF_MRPREN}                     Décédé   :  {FU_MRDCON}   Profession(s) et adresse(s) si vivant( e s)   DECLARANT     Identité   :   Domicile   :   47, rue Paul Bert  69200 VENISSIEUX   Profession   :     Age   :          ans  


