Etablissement d’hébergement
pour personnes agées
du Tarn et Garonne

PEC EHPAD 2 - PL2 - FO9 - V01

INSTRUCTIONS EN CAS DE DECES

(A remplir par le résident)

NOM &t Prénoms.......cccoeeeeeeeeveeveeneinriennenenns
Nom de jeune fille oo

Date de naissance : ....ccevevvvverveneeenn Lieu de naissancCe.......ceceveecvevveveennne
ReligIoN i

1. Personne a prévenir en cas de déces (filiation, famille, tutelle) :

NOM &t Prénoms @ ...cccveveverveinenseeseeeveeneens
AATESSE & ittt et e et st st st sae e e e st ea e e e e st eaeareare e s
TEIEPhONE & oot

Prévenir |:| Jour |:| Nuit

NOM &t Prénoms @ ....cccovvvevecveenensee e sve e
AATESSE i ettt st sttt et et e et st st st sae e e e s et e s e e e st st saeareare e s
TEIEPhONE & oot

Prévenir |:| Jour |:| Nuit

2. Y a-t-il un contrat d’obséques ?

Si OUI : quel organisme ?

NOM e e e e e et e e e e s e e
AGTESSE oottt ettt sttt ettt e et st st st e bbbttt ebe st st st
TEIEPhONE & oot

Si NON : organisme de pompes funébres a prévenir

NOM e e e e e et e e e e s e e
AATESSE oottt sttt ettt e et st st st s b ettt et e ebe st e st
TEIEPhONE & oot

3. Y a-t-il une concession ?

|:|Ou

i
SiOui, lelieu e,

|:| Non

4. Y aura-t-il un don de corps ?

[_]oui [ ] Non

Si oui fournir la carte

5. Y aura-t-il une incinération

|:|Ou

i
SiOui, lelieU tee e,

|:| Non

6. Voeux particuliers :
- Choix vestimentaires :

- Rite particulier :
Nous rappelons aux personnes a prévenir en cas de déces de nous laisser impérativement leurs coordonnées
(adresse et téléphone) en cas de déplacement de plus de 48 heures.

Aceeieineneeneeneenees B
(qualité et signature)



