
ACTE DE DECES 


District: Division: 

N°: 
1. D~at~ee-tlieU-d-u-d-ec-e-s---~------rI--------

2. Nom complet 

. 3. Sexe et ethnicite ) 

..­
fession 

s des parents I~,R: -­

-­mere: 

se du dices et lieu de I'inhumation : 
mation- ­ .. 

, adresse et statut du declarant 

nature du declarant 

I 
te de I'enregistrement 

11. Signature du Registrar Signature de 

Bureau de Registrar: 
Date-Ie: 

Copie con forme it la original ci joint. 

Date: Ie 
Pour I' Ambassadeur 


