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ETAT CIVIL POUR DECLARATION DE  DECES 
INFORMATIE VOOR OVERLIJDENSAANGIFTE 
INFORMATION FOR REGISTRATION OF THE DEATH 
INFORMATION FÜR STANDESREGISTER 
 
 
Date et lieu du décès 
Datum en plaats overlijden  
Date & place of death 
Todesdatum und Ort.……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nom 
Naam 
Surname 
Name………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Prénoms 
Voornamen 
First names 
Vornamen………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Nom de jeune fille 
Meisjesnaam 
Maiden name 
Geburtsname.…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Domicile 
Adres 
Home address 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Né(e) le                                                                      à   
Geboren op                                                                 te   
Date of birth                                                                in   
Geburtsdatum ……………………………………………………………………Ort……………………………………………………………… 
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Nationalité                                                                  Profession    
Nationaliteit                                                                Beroep    
Nationality                                                                  Occupation    
Nationalität………………………………………………………………………..Beruf………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Nom & prénoms du père En vie         OUI / NON 
Naam & voornamen vader In leven       JA / NEEN 
Father’s name & surnames Alive             YES / NO 
Name des Vaters. ................................................................................ In leben       JA / NEIN 
 
 
Nom & prénoms de la mère En vie         OUI / NON 
Naam & voornamen moeder In leven       JA / NEEN 
Mother’s name & surnames  Alive             YES / NO 
Name der Muter. ................................................................................. In leben       JA / NEIN 
 
 
Domicile parents 
Adres ouders 
Address parents  
Adresse.............................................................................................. ………………………………….. 
 
 
Etat civil                                               CELIBATAIRE//MARIE/DIVORCE/VEU(VE)F 
Burgerlijke stand                                   ONGEHUWD/GEHUWD/GESCHEIDEN/WEDUW(NAAR)E 
Civil status                                            SINGLE/MARRIED/DIVORCED/WIDOWED 
Familienstand                                        UNVERHEIRATED/VERHEIRATED/GESCHIEDEN/WITWE(R) 
 
 
Nom & prénoms du conjoint 
Naam & voornamen echtgeno(o)t(e) 
Name & surname of spouse 
Letzer Ehegatte ................................................................................... ………………………………….. 
 
 
Date & lieu de naissance du conjoint 
Datum en plaats geboorte echtgeno(o)t(e)  
Date & place of birth of spouse 
Geburtsdatum und Ort letzer Eheggatte. ................................................. ................................ 
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Date & lieu du marriage 
Datum & plaats huwelijk 
Date & place marriage  
Heiratsdatum und Ort Eheschliessung. .................................................... …………………………………… 
 
 
Nombre d’enfants 
Aantal kinderen 
Number of children 
Anzahl Kindern………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
 
 
 
 
 
(en cas d’enfants mineurs, leur noms, date & lieu de naissance) 
(in geval van minderjarige kinderen, hun namen, geboortedatum & -plaats) 
(if minor children, their names, date & place of birth) 
(wann Minderjährig, Namen, Geburtsdatum und Ort) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Lieu d’inhumation......................................................................INCINERATION / INHUMATION 
Begraafplaats....................................................................................CREMATIE / BEGRAVING 
Cemetary..............................................................................................CREMATION / BURIAL 
Ort Bestattung..............................................................FEUERBESTATTUNG / ERDBESTATTUNG 
 
 
Nom, adresse, tel & fax destinataire – pompes funèbres  
Naam, adres, tel & fax bestemmeling - begrafenisondernemer 
Name, address, tel & fax consignee – funeral company 
Name, Adresse, tel & fax Empfänger - Bestattungsinstitut 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Embaumement                                                    OUI / NON 
Balseming                                                            JA / NEEN 
Embalmment                                                         YES / NO 
Einbalsamierung                                                    JA / NEIN 
 


