DIOCÈSE CATHOLIQUE ROMAIN DE                                        
Certificat de sépulture
Nom et adresse de la paroisse ou du cimetière


Paroisse dissoute ou église 
	NOM		                                           		PRÉNOM		                                           	SEXE	       ☐         ☐		
	LIEU DE RÉSIDENCE (MUNICIPALITÉ, PROVINCE, PAYS)	 		
	DATE DE NAISSANCE (A-M-J)	 		DATE DU DÉCÈS (A-M-J)	                                           	
	LIEU DU DÉCÈS (MUNICIPALITÉ, PROVINCE, PAYS)	                                           		
	PÈRE OU AUTRE FILIATION CIVILE	                                   		MÊRE OU AUTRE FILIATION CIVILE	                                   	
	CORPS     ☐		CENDRES ☐	DATE DU DÉPÔT AU CHARNIER, S’IL Y A LIEU (A-M-J)	                                           	DATE DE L’INHUMATION (A-M-J)		                                           	
	LIEU D’INHUMATION OU DE DÉPÔT DES CENDRES	                                           	NUMÉRO DE LOT OU DE NICHE	                                           	

	









SCEAU





Émis le 			Dépositaire des registres – Code de droit canonique, canon 535 § 3
