FORMULAIRE |

DEMANDE D'INCINERATION

A Monsieur I'OffiCiEr de I'ELAL CIVII € ......o..eieiee ettt e e e e st e e et e et e en e et ee et an s e teeeetean e nee taeean et e aes

Je SOUSSIGNE(E) (NMOMY, PIENMOIMI™) ....uiiiiiite ettt ettt et ettt ettt ettt e bt ree e et e e bt e s bt e e s £a e et e ae e et e the s hh e et e etk e et nee bttt tee e taneee s baeeees
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qualifié(e) pour pourvoir auX fUNETAINES A& (L).......uu it ittt et e et et et e et e et e et e et e et aeeaae e e aae s
(e =T a1 E= o Lo = W oY EST o o =T 1= T )

[0 LYoo (=1 (=) I SRR L= vous prie de m'accorder
l'autorisation de faire incinérer au Crématorium Intercommunal de Bruxelles le corps de la personne prénommée (2).

Veuillez trouver annexé a la présente:

1. [lacte par lequel la personne défunte a exprimé la volonté formelle de faire incinérer ses restes

mortels (2) ;

2. UNCErtifiCAat A8 M. ettt e médecin qui a constaté le déces
affirmant qu'il n'y a pas de signes ou indices de mort violente et suspecte.

Il déclare en outre que le corps n'est pas muni d'un stimulateur cardiaque (pacemaker).

Lo = o = TN (©)]
de remplir en mon nom toutes les formalités relatives a cette affaire.

Ci-joint en communication ma carte d'identité pour le contrdle de ma signature. Les cendres

seront: 1) inhumées
2) placées dans un columbarium (2)au CIMELIBIE dE ..o.vviii i e e e e
3) dispersées

Agréez, Monsieur "Officier de I'état civil, I'assurance de ma parfaite considération.

Signature:
(1) Degré de parenté.
(2) A biffer éventuellement.
(3) Habituellement un entrepreneur de funérailles.

FORMULAIRE Il

CERTIFICAT MEDICAL
prévupar l'article 22 de la loi du 2j@illet 1971

J8 SOUSSIGNE ... ot ettt ittt et ettt et et e et et e e e et et e e e oot oot et e e e e e e eh e e e h e e et e e et eee tea e et e et eeeaat et aaeaaeaas
docteur de MEdECiNg, AOMICIIIE A ..........ouiuiie ittt et e et e et e e e et e e e et e et et e e e et e e e e e te e e et e e e eeeeaneans

déclare avoir CONSTALE 1€ UECES UE........uiieieiiiiiiieie ettt e et e e e sttt e e e et e eeaeae e aas —e e e ea et e e e e e s aaeeen e eeee eenaean e neeeet e nae aeen

SUINVENU [t Bl
et affirme qu'il n'y a pas de signes ou indices de mort violente et suspecte.

Je déclare en outre que le corps n'est pas muni d'un stimulateur cardiaque (pacemaker).

Date et signature:



