
Ville de Sainte-Anne

Campagne d’actualisation des registres funéraires

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Référence de la concession : C .......... - ............

Nom et prénom du titulaire (concessionnaire, fondateur de la concession) :

M...................................................................................................................................................................

Si décédé(e), date de décès .............. / ............... /............................

Liste des ayants-droits du titulaire (enfants, héritiers) :

Tournez SVP�

Nom :

Prénom :
Adresse :

Email : @
Lien de parenté : Tél : 0590/......./......./..... ou

0690/....../....../......
Nom :

Prénom :
Adresse :

Email : @
Lien de parenté : Tél : 0590/......./....../...... ou

0690/....../....../......
Nom :

Prénom :
Adresse :

Email : @
Lien de parenté : Tél : 0590/......./......./..... ou

0690/....../....../......
Nom :

Prénom :
Adresse :

Email : @
Lien de parenté : Tél : 0590/......./......./..... ou

0690/....../....../......
Nom :

Prénom :
Adresse :

Email : @
Lien de parenté : Tél : 0590/......./....../...... ou

0690/....../....../......
Nom :

Prénom :
Adresse :

Email : @
Lien de parenté : Tél : 0590/......./......./..... ou

0690/....../....../......



Liste des inhumés dans la concession :

Nom(s) Prénom(s) Date de
naissance Date de décès


