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Annonce d'un décès 
 

1. Indications concernant la personne décédée 
 

Lieu du décès (commune) Jour du décès (date) Heure du décès (heures/minutes) 

Nom de famille Nom de célibataire 

Prénoms Lieux d'origine / nationalité 

Date de naissance Lieu de naissance (y c. pays) 

Domicile légal / adresse 

Etat civil Lieu (y c. pays) du dernier fait d'état civil (si pas célibataire) 

Si la personne est veuve, divorcée ou en partenariat dissous: nom de famille, nom de célibataire, prénoms du 
dernier conjoint ou partenaire 
 

Date de dissolution du dernier mariage ou partenariat Confession 

Dernière activité lucrative exercée 

Situation professionnelle 

 indépendant  

  

 collaborant à l'entreprise familiale 

  

 cadre 

  

 employé 
 

 
 

2. Indications concernant le conjoint ou partenaire de la personne décédée 
(remplir uniquement si la personne décédée était mariée ou en partenariat enregistré au moment du décès) 

 

Nom de famille, nom de célibataire, prénoms du conjoint ou partenaire 

Lieux d'origine / nationalité Date de naissance 

Date du mariage ou du partenariat enregistré Lieu du mariage ou du partenariat enregistré (y c. le pays) 

Domicile légal / adresse 
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PROCURATION POUR L'ANNONCE D'UN DÉCÈS 
 

Le/la soussigné(e) autorise la société/personne mentionnée ci-dessous à déclarer le décès à l'office 
de l'état civil du lieu de décès, à effectuer les actes juridiques nécessaires et à obtenir les documents 
d'état civil de la personne décédée. 
 
Société ou personne mandataire 
 
Nom de la société ou 
Nom et prénom de la personne   _____________________________  
 
Adresse    _____________________________  
 
NPA/Lieu    _____________________________  
 
 
Lieu, date    _____________________________  
 
Signature de la personne qui procède   
à l'annonce (vaut également 
comme annonce écrite)  _______________________________ 
 

Commande d'un acte de décès avec envoi et facture à la société/personne mandatée 

  Oui       acte de décès national   extrait international du registre des décès CIEC 

 

Mandant 
 
Nom et prénom           _____________________________  
 
Adresse    _____________________________  
  
NPA/Lieu    _____________________________  
 
Degré de parenté avec 
la personne décédée    _____________________________  
 
 
Lieu, date    _____________________________  
 
 
Signature du mandant     _____________________________  
  
 
Commande d'un acte de décès avec envoi et facture au mandant 

  Oui       acte de décès national   extrait international du registre des décès CIEC 

 
 

La présente procuration, accompagnée du certificat médical de décès, doit être remise ou envoyée 
à l'office de l'état civil du lieu de décès. 
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