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CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

i ] Promier volet dastiné aux Senvices d'Etat Civi
MMETEREDE LASAIE FBLEIE A remplir lisiblement par le médacin
RESERVE A LA COLLECTVITE LOCALE : "
N* 'ACTE DU DECES
O O o s

! Le docteur =n meédeciie so ssigné, certifie que la mort e la persanne désignée ci-
OB coissisncss i contre, survenue fe .../ .. " . .a.......heure esi réelie el constante (voir 1 au verso).
PREROIMS | ...ooovrvae e et msstsnieniien
C. 1. N. {ou autre pldca d'ldentité) - ..o Obstacle médicoégal a l'innurnalicn {voir 2 au verso). .... (1Oui ONon

Obligation de mise en bigre immédiate (voir 3 au verso)............. JOui ONon

Adresse du lieu de résidence printipal :
R Bozney e MBeayia it B heure*
Collectivitd locale : ............... Délégation : ..............Gouvemorat :............. Signature (iiom lisibie} et Cachel {obligatoire) du medecin

Néfedle:/ J 7 ¢ {1 _{_J_ '3

Sexe: 1 OM 2. OF

Brafacel
p

Etat matrimonlal ; 1.Célibataire O 2Mané(e) O
3veuf(ve) O 4.Dwvorcé ()01

X . N* d'insciiption au Conseil Nat onal de 'Ordre des Méadecins :
Nationaifté : 1. Tunisienne [ 2. CIAIR ... oo Ui eiendon thi TR L.

Collectivité locale lieu de survenue du décés: e e s e i e e e
S'agit-il du médecin traitznt ? 1 3 Cui, 2 3

Collectivité locale : Délégation : .............Gouvernorat ...........cc.... .
Ce certificat # £1¢ délivré a ia cemande de la familte du défunt el rédige seion les
déclarations de......oes i e ditul@ire de fa COL N " s
*: Hewre du constat du d3cés
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CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

REPUBLIGUE
WINISTERE DE LA SANTE PUBLIGUE “ Feuillet destiné aur services du Ministér: de la Santé Publicue l
-t 7]
¢
N* D'ACTE DU DECES T
I )
Le docteur 3n medecine snussicna, certifie que la moat
estsurvenue e .. L. 3 . L ere fvoir t ay VEerso).
Obstacle médizo-legal a I'nkum 2tion (voir 2 au verso, ........... O0ui DNon
Cbiigation (e maise en bigze immediaie (voir 3 ay vers)....... ... DOQui CINon
L T 3.
Signalure -N ' lisible) e1 Cachet 'sbligatoire) du médecin
Collectivité locale : ..... Délégation : . Gaouvernoral ;...

Ne(e)le:i_/_ /01 3 1 0 b & o,
Sexe: 1. OM 2 OF

Profassion ... i

Etat matrimonial : 1.Célibataire O3 2.Marié (e} O
IVeufive: O 4.Divorcé (e}
Nationaiité : 1Tunisienne O 2. O Autre N* d'inscr tion au Conseil Natitnal de I'Ordre des Medecins ©

Moo Lieu d'exercice du meédecin . ... .

Collectivité locale lieu de survenue de décas ; - eonrmsars s s
Sagitil du é Jecin traitant ? * = Cui, 2 O Non

Collectivité locale = Délégation : Gouvernaorat -

Ce certifica! a &t délivre a la demande de 1a famille cu défun! el redigé seion les
deéclarations da.. .. wtilulaire ge la O L N R

* - Heure du conslal du deces

Deuxiéme volet desting au services du Ministére de Ia Santé Publique
R ignements confidentials st ananymes
A remplir lisiblement et & clore par le médecin

L " Cause (s) du décés {voir exemplus au: verso) ]

Inter alle ertre le début ou processus morbide ef le déces

PARTIE | : Maladie(s) ou affection{s) morbige(s) ayant direclement provoqué fe dacés® e e
La demiére iigne remplie doit conrespondre 4 Ta cause initiale. ined s, Jours, mais ou ans).
a:
due & ou consécutive a : b: e
diie & ou conséculive & o S —
due 3 ou consécutive 3 d: SR

* l s'agit de la maladie, du traumalisme, de (a complication ayani enbiziné la mon {et non du mode de deces, ex syrcope, arrét zardiague...)
PARTIE Il ; Autres étals morbides, facleurs ou états physiologiques (grossesse...) 2yant contribué au décés. me s non mentionnes en Partie |.

. P —
i Informations complémeritaires i

Le déces est-l survenu penda 1t une grossesse {a déclarer, mame si cel élat n'a pas coniritué i la mort) ou mo s d'on an apres ? 1. 30ui 2. ONon
Dans ce dernier cas, intervalle entre Ia fin de cette grossesse el le déces : mis _.joLs

En cas d'accident, préciser e lieu exact de survenue (voie publigue, dorici e...) S'agit-il d'un aceizen: du lravail (au présume tel) @ *
1 00w 2 DN 23 [OSans precisios-

Autopsie . une autopsie a--elle €16 oy sera-t-elle praliquee ? Lieu de déces
1. Onon 2, DOui et ke résultal est disponibie 1. 0O Borneile 2.0 Instiut or 3 O Voie pubhique
3. O0ui mais le résultal esl non disponible 4. [ Hopital £ 0O Chiniqus priv 2 6. O Autre lieu
lequel 7. ... laquetle?.. ... .. lequel 7. ...
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MODALITES DE REMPLISSAGE DU VOLET ADMINISTRATIF

1. La date et fheure du décés doivent &tre précisées, le cas échéanl ce maniére approximative. Ne pas indiquer la date du
constat. Toutefcis, dans le cas d'un décés présentant un abstadle médico-légal ces menlions seront confirmées ultérieurement
par l'expertise médico-legaie. -

r
2. Obstacle médico-légal : Suicide ou décés suspect paraissant avoir sa scurce dans une infraction. Le corps est alors & a
disposition de la juslice. Toules les opérations funéraires sort suspendues ;usqu'a autorisation donnée par l'autorié judiciaire
(Arl.n" 48 de la loi n® 57 - 3 du 1= AoDt 1957 réglementant 'état civil).

3. Mise en biére immédiate : maladies contagieuses, épidémiques ou infectieutes ‘Décret n® 97 - 1326 du 7 Juillet 1997, relatif
aux modalités cle préparation des tombss et fixant les reglzs d'inhumation 2t d'exhumation des dépouilles mortelles ou des
cadavres). Les maladies concemnées sont les suivantes : Choléra, rage, sida. hépatites virales sauf hépatite A confirmeée et les

fievres hémorragiques virales.
MODALITES DE REMPLISSAGE ['U VOLET MEDICAL : EXEMPLES

Intervalle Intarvalle Intervatle
I a) Hémorragie cérébrale 1h l. a) Coma 121 L, ) Septicémie 3h
b) Hypertension 15a b} Oedéme cérébral 180 bj Péntonite 18h
c} - ¢} Traumatisme cranien 2; ¢) Perforation 3j
d) - d) Accident de Ia route 2; d) Ulcara duodénal ?
Il. Cancer du sein 7 i - + 1 Aicoolisme ?
Intervalle Interval'e Intervalle
I a) Détresse respiratoire Smn |1 a) Noyade ? 1. a} Toxoplasn ose cérébraie 20
b) Embolie puimonaire Smn b) Suicice ? b) Sida 7m
c) Phidbite ? c) - €) Y -
d) Accouchement 16 dj - dj .
I. Varices ? II. Toxicomanie ? il. Kaposi, Tuherculose ?

CERTIFICAT MEDICAL DE DECES
VOLET CONFIDENTIEL

NE DOIT ETRE OUVERT QUE PAR LE MEDECIN DE
LA SANTE PUBLIQUE
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