———— ATTESTATION DE DECES

[ |_ K H S 4230, rue BERTRAND FABI

RESIDENCE /|= UNERAIRE Sherbrooke, Quebec J1N-1X6

CREMATORIUM Tel: (818) 565-1155

Informations apparaissant sur le bulletin de décés ou sur I’ADC du coroner

Kirouac Geraldine
Nom de famille Prénom
Feminin VANASSE CATHERINE
Sexe Certification du déces par:
(sur SP-3, SP-4, ou sur ADC du coroner)
PAVILLON ARGYLL,CSSS-IUGS 2017-05-24
Lieu du déces Date du déces

Numéro du Bulletin de décés (SP3 ou SP4) émis en vertu de l'article 46 de la Loi
sur la santé publique ou numéro de |'avis au coroner émis en vertu des articles 6038698
34 a 44 de la Loi sur la recherche des causes et circonstances des déces

Informations complémentaires 205-625-307
fournies par un proche du (de la) défunt(e)

N.A.S.
Célibataire

Célibataire, marié(e), veuf(veuve), séparé(e), divorcé(e)

Winnipeg, Manitoba 1940-08-25
Lieu de naissance Date de naissance
375, rue Argyll, Sherbrooke, Québec, J1J3HS
Domicile
CREMATORIUM STEVE ELKAS 2017-05-28
Lieu de l'inhumation ou de la crémation Date

EN FOI DE QUOI, je déclare détenir le Bulletin de décés dont le numéro apparait
ci-dessus ou I'Autorisation de disposition du corps émise par le coroner en
vertu des articles 78 et 79 de la Loi sur la recherche des causes et circonstances des
décés et je signe la présente en tant que directeur de funérailles, ou son représen- 24 0-0475-9.A

tant diment mandaté, détenant le permis numéro g
émis par le ministére de la Santé et des Services sociaux /
2017-05-27 /
Date Directeur de funérailles

(ou son représentant dment mandaté)

Corporation
des thanatologues Approuvé par la Corporation des thanatologues du Québec et destiné
du Québec a l'usage exclusif des entreprises funéraires affiliées a la C.T.Q.



