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E3 SOUS-PREFECTURE
PREFET DE LESPARRE-MEDOC
DE LA GIRONDE

Liberté
Egalité
Fraternité

N° 2025/ wo%b LAISSEZ-PASSER MORTUAIRE
en dehors du territoire métropolitain

dv  TIFEV. 205

LE PREFET DE LA GIRONDE

Ce laissez-passer est délivré conformément aux termes de l‘accord sur le transfert des corps des
personnes décédées, notamment des articles 3 et 5 de I'accord du 26 octobre 1973 publié par le dé-
cret n° 2000-1033 du 17 octobre 2000 (voir au verso).

It autorise le jeudi 13 février 2025 le transport du corps de :

- Mme Dorinda REY BERDULLAS veuve BELLO FERNANDEZ

née le 21 septembre 1936 2 AMES (Espagne)

décédée le 03 février 2025 3 BORDEAUX (France)

n’étant atteinte d’aucune maladie contagieuse et mort naturelle

pour étre inhumée au cimetiére de : la paroissial SANTOTOMAS de AMES (Espagne)

par voie routiére au départ de BORDEAUX (France) & destination Du funéranuim de BERTAMIRANS
(Espagne), via BIRIATOU (France/Espagne)

Le transport du corps s'effectuera par véhicule immatriculé : GM-526-NF.

Le transport de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités sur les territoires desquels le trans-
port doit avoir lieu sont invitées a le laisser passer librement et sans obstacle.

4, aliée du 8-Mai-1945

33341 LESPARRE-MEDOC Cedex

Tél: 05 56 90 60 60

Mél.: sp-lespare@gironde.gouv.fr

www.gironde.gouv.fr 12



Roc Eclerc

81 cours d'Albret

Q 33000 BORDEAUX

ROC - ECLERC Tél ;: 05 56 24 35 22 - Fax : 0556 24 92 16
LA, POUR VOUS Email : agence.bordeaux.albret@roc-eclerc.fr -

Habilitation : 21-33-0154
N° de dossier : DALO00400
Conseiller funéraire : GURHEIM Sandrine

POUVOIR

Je soussigné(e) Monsieur BELLO REY Manuel

Demeurant a 15 Rue Jules César
75012 Paris

agissant en qualité de son fils et ayant pouvoir aux funérailles de :

Madame Dorinda REY BERDULLAS
née REY BERDULLAS
Décédée le lundi 03 février 2025 a Bordeaux

Donne pouvoir a la société FUNECAP OUEST SAS

Pour me représenter auprés de toutes les autorités ; administratives, civiles et
religieuses, pour effectuer pour moi et en mon nom, toutes les démarches et
formalités de quelque nature qu’elles soient et pour payer toutes les sommes que
nécessitent 'organisation et I'exécution du convoi funéraire.

Je m’engage, sans réserve, a payer le montant réclamé au mandataire tant en mon
nom qu’éventuellement en celui des héritiers et solidairement avec eux.

A BORDEAUX le 06 février 2025

FUNECAP OUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



Roc Eclerc

9 81 cours d'Albret
33000 BORDEAUX
ROC--ECLERC Tél: 05 56 24 3522 - Fax : 0556 24 92 16

Fherous veus Habilitation : 21-33-0154
N° de dossier : DAL000400
Conseiller funéraire : GURHEIM Sandrine

Transport aprés mise en biere pour inhumation

Monsieur le Maire

Je soussigné Monsieur BELLO REY Manuel
Domicilié:15 Rue Jules César - 75012 Paris

Déclarant étre mandaté en tant que
- Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles - Lien de parenté : son fils
— Personne chez qui a le décés a eu lieu

- Directeur(trice) de 1l'établissement de santé ou le décés a eu lieu

Pour pourvoir aux obseéques de

Madame Dorinda REY BERDULLAS née REY BERDULLAS

Domiciliée 7 Rue Camille Sauvageau 33800 Bordeaux

Décédée le 03 février 2025 a 1’4ge de 88 ans

a Hoépital Saint-André 33000 Bordeaux

sollicite 1l’autorisation de faire effectuer le transport aprés mise en biére &
destination : funerarium de BERTAMIRANS ESPAGNE

Pour inhumation au cimetiere de

Le transport sera effectué par la société

au moyen d’un véhicule agréé.

Mise en biére le 1 el 25 a O&ZO
a HOPITAL ST ANDRE 24 Rue Jean Burguet Bordeaux 33000
le départ aura lieu par route

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, l’expression de mes sentiments distingués.

POMPESFUNEBRESROC?CLERC

Fait a BORDEAUX, le 06 février 2025 [ YDECARQUEST sas
81 Cour

R ES
CKLBRET ‘t, 00 BORDEAUX
}- 5-22 HAB:21-33-0184
S I40006Z8_SIRET:42855968400365

FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884

[\




Roc Eclerc

@ 81 cours d'Albret
33000 BORDEAUX
ROC:+ECLERC Tél : 0556 24 35 22 - Fax : 0556 24 92 16

LA, POUR VOUS

Habilitation : 21-33-0154
N° de dossier : DALO00400
Conseiller funéraire : GURHEIM Sandrine

ATTESTATION FERMETURE CERCUEIL

Je soussigné(e) Monsieur BELLO REY Manuel

né(e)le N5 [o&[_d";‘;&‘l a 0 el aa

15 Rue Jules César 75012 Paris

Membre de la famille

certifie avoir assisté le ........ gm&\(ZIQZ‘?{Q\@@\XQ ..............................
a la fermeture du cercueil de

Madame REY BERDULLAS Dorinda

décédé(e) le 03 février 2025 a Hopital Saint-André

lien de parenté * avec le défunt : son fils

La pose des scellés sur le cercueil a eté effectuée en ma présence par le personnel de I'entreprise
de

Roc Eclerc albret BORDEAUX
81 COURS D ALBRET 33000 B ORDEAUX

A BORDEAUX

Pour faire valoir ce que de droit

(signature)

*Le lien de parenté doit &tre établi

POMPES FUNEBRES ROC'ECLERC
EUKECAP OUEST SAS
81 couRrs D X(BRET 33000 BORDEAUX
@ 35-22 JAB:21-33-0154
\¢78 SIRET:42855988400385

FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



Roc Eclerc

@ 81 cours d'Albret
< 33000 BORDEAUX
ROC-ECLERC Tél : 0556 24 35 22 - Fax : 05 56 24 92 16

LA pouR vous Email : agence.bordeaux.albret@roc-eclerc.fr - Habilitation
1 21-33-0154

N° de dossier : DALO00400
Conseiller funéraire : GURHEIM Sandrine

Opérations funéraires - Déclaration préalable

Soins de conservation
Vu les articles R.2213-2-2, R.2213-3, R.2213-4 du CGCT

Madame / Monsieur le Maire de ,

Suite au déces de Madame Dorinda REY BERDULLAS REY BERDULLAS
survenu le 03 février 2025 a 17:00:00
a Hopital Saint-André 24 Rue Jean Burguet 33000 Bordeaux

déclaré et enregistré le au service de I'état civil de Bordeaux

jSuite a la demande émanant de Monsieur BELLO REY Manuel
demeurant 15 Rue Jules César 75012 Paris

agissant en qualité de son fils

d.Vu le certificat de déces précisant que le décés ne pose de probléeme médico-légal et

que le défunt n'est pas atteint d'une infection transmissible qui s'opposerait a la réalisation des
soins de conservation,

Je soussigné(e), GURHEIM Sandrine de la société FUNECAP OUEST SAS, déclare par la présente
procéder

ou faire procéder aux soins de conservation du corps de :

Madame Dorinda REY BERDULLAS née REY BERDULLAS

qui se déroulerontle o [ o2 (25

a HOPITAL ST ANDRE BORDEAUX

Les soins seront réalisés par un thanatopracteur titulaire du dipldme national,

de l'entreprise

J'atteste par la présente étre en possession des documents suivants :
* Certificat de décés (copie ou original)

* Demande de la personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles

* Déclaration du thanatopracteur

Mode de transmission : Q Déposé en Mairie [ Télécopie [Courrier électronique [ Courrier

Fait pour servir et valoir ce que de droit,
le 06 février 2025 3 BORDEAUX "
GURHEIM Sandrine  pompes PO =

Q g1 COURS P/
gL 0550
0

FUNECAP OUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884




ATTESTATION DE FERMETURE ET DE SCELLEMENT DE CERCUEIL EN
PRESENCE D’UN MEMBRE DE LA FAMILLE DU DEFUNT

@ " 3 !
Nous soussigné(e) :------ @—‘ﬂ‘ __g,_é‘_d..ub.}__&um_g__sm.mmmcmuﬂu .
représentant I'opérateur funéraire-—fle-c &zl sae N iaole atsg %‘“‘M

Certifie avoir procédé a la fermeture et a la pose des scéllés du cercueil du défunt ;
- Nom et prénom : Oecidde @@y QA er oullad

-y
A

- né(e) le 2L le2] 26
01 /et |25 g DNoros mi ( Qmﬁu)

AN ES (\@‘S@-ﬁw@“&}

- décédé le
- Adresse ;_-EZM,,_CmmM_-.SM%%@%---33.&@@.--&.9.&_D_§ M

Pour son transport de corps en dehors du territoire métropolitain par véhicule agréé

immatriculé :
a destination de : ( 1S 22s) .

8 e QERTAOURAAS (3 gagoee )
i e Cadaes vWA k
%‘/}““\"\\"(‘\0 Ag ote? Sam v ~ T rzaovrga Fom =0 oiozbfv/.

En noltre présence, et en présence d’'un membre de’a famille du défunt : -

- Nom et prénom : & gllo (Lé}‘ mahuw@

-née)le: 749!06,'/’“)%} 3 @M ___________
- lien de parenté avec le défunt : SN %ﬁvﬁw

- Adresse :-__;AS--_.&B&--M-_.Q( AL
(oS 2 &

Le corps ci-dessus désigné a été placé dans un cercueil remplissant les conditions
réglementaires pour assurer le transport de corps. L'opération a été effectuée conformément
aux instructions prescrites et avec toutes les décences et le respect dus a la mémoire des
morts. Nous avons ainsi scellé le cercueil de notre sceau.

Aprés quoi nous avons dressé la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.

. ~ N )
Fait, le 43/01(1) a &WCLLM
Cachet et sianature de I'entreprise Sianature du Membre de la famille
es ROC'ECLERC

aRFS R

poMPFe &1




‘B
Liberté » Bgallté » Praternilté
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFETE DE LA GIRONDE

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRANSPORT de CORPS
ou de LAISSEZ-PASSER MORTUAIRE
EN DEHORS DU TERRITGIRE METROPOLITAIN

L Demanpeur : 8° Hapiumation: 2/.37% 0434,

Erablissement {nom et adresse) : m“&ﬁ.ﬂ.» ”&,ﬁmx.uu...flmah Q8. Q.
RA_coracy bRt R3oen. Rondeoug
Tél ~u9.$m$é 2( 3522

Adresse e-mail -44e0.4s. ﬂAmwM@mmmmcﬁaLJ%rwm e

sollicite Pautorisation de transporter en cercueil présentant les conditions d’étanchéité requises par la
réglementation en vigueur le corps de :

vt:Mme (nom et prénom) : e fAE -mﬁhmumg-.u.--ﬂocmﬁ%uwmm
Nom de famille (le cas échéant) :
Néeyle: ZL09 1826 AQES  (Eag s )
Décédé(e) le : 0402 2:25;. . RoRODS Av :l\C Cf% Y S )
Mise en bitre le : 1392 2015 . . D4R o

TRANSPORT %AR ROUTE O par AvioN

Prévule: ---:3\--2@.@.«.1..1;’;},_.,K,E@@"--%;Z’i-dc‘\@_ Loo

—

- au départ de (ville frangaise de départ) : ----..&,.QILA’.LA Ohasd

L ty
- a destination de (ville et pays d’arrivée) : — A Can 8 ... PNV

™ ANES
) . S XX n i"‘b 5’3 "Mao J{
Licu d’inhumation owde-erémation (ville et cimetitre) : L& e "’W%-‘..;Q.Q‘LO&:&SK:- 2

n°® immatriculation du véhicule : %ﬂ’sm,.{(\fg-

référence de vol : .

L A
via (1* poste frontiére ou escale) : (L 3. e wu

via (2™ poste frontiére ou escale) :

Nom et prénom : Qe ﬂ ELLG (L‘:'V ma huep

Lien de parent :-—u}cam- s

Date, nom et qualité du signataire




CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 29 mai 2024

DEPARTEMENT : Gironde (33)
VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le professionnel de santé ayant constaté le décés
( CERTIFICAT )
Je soussigné(e), m qui_er BRONNIMANN (1 0101375011 } , professionnel de santé, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort : 03/02/2025 a_17h 00
A défaut (impossibilité 4 établir), date et heure du constat de décés : _a —

e 2 ’ =
ki INFORMATIONS D’ETAT CIVIL ) ( INFORMATIONS FUNERAIRES A
COMMUNE DE DECES : _BORDEAUX o Obstacle médico-légal : D oui . non

Code Postal : _3 3 Q 75 Méme en ce cas, renseigner au ﬁlx U'ensemble du certificat de décés.
Obligation de mise en biére immédiate :
NOM diusage : - - - Dans un cercueil hermétique : D oui non
NOM de naissance : REY BERDULLAS . - Dans un cercueil simple : D oui non
Pré : Dorinda — - — Obstacle aux soins de conservation : D oui |X| non
Date de naissance : 21 /09/1936 Sexe: D M F Obstacle au don du;'ps é_la science : - D oui non
Domicile : / RUE CAMILLE SAUVAGEAU — Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par D oui . non
prélévement, examen, antopsie médicale :
- Si transport de corps nécessaire, délai de : [_ | 48h [ 72h
33800 BORDEAUX e Présence identifiée, au moment du décés, d’une prothése fonctionnant au D oui non
moyen d’une pile :
Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par le médecin : f oui |' _; non
RESERVE ( N° d’acte \ ( N° d’ordre du décés — S—
A LA MAIRIE SIGNATURE ) BORDEAUX o e 04/02/2025
Cachet obligatoire du professi ! de santé aut ”MlT TertDe
Ll 111 L1 1111 : H
Dr Didier BRONNIMANN (1 Q\W@ i
% ID22025N53451030 HOPITAL SAINT-ANDRE - CHU (3307B#25% ' y
21U de Borgeaux
s . 5 e i)
. Cachet électronique visible y
\ . .. . . . — 1 L
Ce cachet électronique visible (CEV) est un dispositif qui =
garantit ’origine et I’intégrité de I’ensemble des données du
volet administratif du certificat de déces. .
Pour vérifier la conformité des données inscrites sur le
r eqs -
présent document, vous pouvez utiliser votre smartphone .
(Android ou iOS) et suivre la procédure suivante : -1 E
Télécharger gratuitement ’application « 2DDocReader » -
Flasher le code : L’application vous répond que le CEV « " .
2D-DOC » est correct et valide. "': .
Vérifier que les informations affichées en clair sur votre -
smartphone correspondent bien a celles qui figurent sur le b =
document. -
. S
s - =3 . )
s Transmission du volet administratif y
Ce volet administratif est établi conformément au décret n° 2022-284 du 28 février 2022 en 4 exemplaires lorsqu’il est au format papier
(imprimé depuis I’application de dématérialisation des certificats de décés) et 1 exemplaire original unique lorsque transmis de maniére
électronique.
En cas d’impression du volet administratif, les 4 exemplaires sont destinés : & la mairie du lieu de décés (1 exemplaire), a la régie, a I’entreprise
ou & I’association, habilitée dans les conditions définies & I’article L.2223-23 du code général des collectivités territoriales, chargée de pourvoir
aux funérailles (1 exemplaire), et en cas de transport du corps, 4 la mairie du lieu de dépdt du corps (1 exemplaire) et an gestionnaire de la
chambre funéraire (1 exemplaire).
En cas de transmission électronique, le volet administratif est transmis automatiquement a la mairie du lieu de décés et mis a disposition de la
régie, de Ientreprise ou & I’association en charge des funérailles ainsi qu’au gestionnaire de la chambre funéraire.
Le volet administratif imprimé ou transmis électroniquement depuis application de dématérialisation des certificats de décés comporte un
«cachet électronique visible» qui, associée a ’authentification du médecin ayant validé le certificat de décés, remplace la signature manuscrite.
hS S
[ Les données du volet médical ont été automatiquement transmises & I’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale ]
Cette transmission a été effectuée le : 04/02/2025 a 15h 05mn
La mairie du lieu de décés n’a rien A transmettre a 1’ Agence Régionale de Santé.

\ 11 est possible de vérifier le code de dépot imprimé sur ce volet en accédant via Internet au site http://www.certde.inserm. fr/VerificationCodeDepot




E _. HOPITAL SAINT-ANDRE - CHU

e - goné - s |1 R JEAN BURGUET
REPUBLIQUE FRANGAISE gy

MINISTERE CHARGE DE LA SANTE 33075 BORDEAUX [2’307_81 32A

Synthése des informations funéraires

vy

. Référence interne
Je soussigné(e), [BRONNIMANN Didier
Ayant constaté le décés de :

le cas échéant .

Nom d'usage :
Nom de naissance : REY BERDULLAS
Prénom : (DLinda
Né(e) le: L21/09/1936

Décédé(e) le :103/02/2025
At ~ L /
Dans le service : ) 2 74 Sao frﬂ_/ﬁ/:“?%l’l
A :[BORDEAUX
A certifié que :

 Autres considérationg éventuelles :

En l'absence d'obstacle médico-légal, les conséquences sont les suivantes :
Aucune obllgatlon der mise en biére |mmed|ate nes’ lmpose

Aucun Qbstacle d ordre medlcal nes’ oppose au don du corps a Ia science

i Le transport du corps avant mise en biére est p035|ble

(Autres considérations éventuelles :

! BRONNI Didier (10101375011k A
mﬂ%:ﬁgpmm - sz)

Fait 2 : [BORDEAUX

Le: 04/02/2025 s s /
___________ a_é, BOY -
Notes: (1) Un décés intervenu dans des conditions suspectes, violentes ou inconnues (notamment en casGe suspicion d'atteinte a la vie d'autrui, suicide, mort

subite, éventuelle responsabilité d'un tiers engagée (accident de la route, du travail...), overdose, corps non identifié) entraine un obstacle médico-
légal, conformément a l'article 81 du Code Civil. Le corps est alors a la disposition de la justice et les opérations funéraires sont suspendues jusqu’a
autorisation donnée par l'autorité judiciaire.

(2) La liste des infections transmissibles obligeant une mise en biére immédiate et interdisant le transport du corps avant mise en biére, est fixée par
arrété du ministére chargé de la santé.

3) Lalliste des infections transmissibles interdisant la pratique des soins de conservation est fixée par arrété du ministére chargé de la santé.

(4) Dans certaines circonstances, le mauvais état du corps ne permet pas son transport avant mise en biére. En ce cas, hors obstacle médico-légal, la

mise en biére et la fermeture du cercueil sont immédiates

(5) Lorsque le corps comportait une prothése & pile au moment du décés, celle-ci doit faire I'objet d’un retrait par un médecin ou un thanatopracteur
avant toute inhumation ou crémation. Dans tous les cas (méme si le présent document mentionne ce retrait), une attestation de retrait de prothése
doit étre établie par le professionnel ayant procédé a celui-ci.

(6) Le don du corps 4 la science n'est possible que pour des défunts majeurs non soumis 4 mesure de protection et qui en ont fait la déclaration
préalable & un établissement.

Synthése des informations funéraires i du certificat de décés
Les différentes situations (décés suspect, présence d'infections transmissibles interdisant certaines
opérations funéraires conformément & l'arrété du 20 juillet 1998, éventuel mauvais état du corps, etc.)
identifiées par le médecin ayant certifié le décés se traduisent dans le certificat de décés par des
obligations / interdictions regroupées sous la rubrique « informations funéraires ».

Réf. décés : REY BERDULLAS / Dorinda / (F) 03/02/2025
(document imprimé 1 fois)

Inserm = CertDc S00-080-2012-0006




GROUPE HOSPITALIER SAINT ANDRE
I rue JEAN BURGUET CS11261
33075 BORDEAUX

Je soussigné(e) Docteur, :
Y28, Goll ndit
Nom : ﬂ§7’@

Et qu’il (elle) n’était atteint(e) d’aucune maladie contagieuse.

En conséquence, rien ne s’oppose au transfert du corps :

Fait a3 Bordeaux le : 4 /7/25




12/02/2025 08:00 Fiche de service

ROC-:ECLERC

LA, POUR VOUS

FICHE DE COMMANDE - Inhumation
Agence: Bordeaux - Albret Conseiller: GURHEIM Sandrine Numéro de dossier: DAL0O00400
Téléphone: 0556243522

Défunt: REY BERDULLAS Nom de naissance: REY BERDULLAS
Prénom: Dorinda Date de naissance: 21/09/1936

Nom du client: BELLO REY Manuel Date décés: 03/02/2025

Téléphone: 33621659124 Age: 88

Portable:

Lien de parenté avec le défunt: son fils
Lieu du décés: Hdopital Saint-André, 24 Rue Jean Burguet 33000 Bordeaux France

Cercueil a préparer pour le : NC Convoi n® 194637 Commande n° 430883

Commandé
Personnel et véhicules Préparé
Chauffeur: 1 Maitre de cérémonie: 1 Porteur: 2
Corbillard: 1 Fourgon: 0 Véhicule de suite: 0
CERCUEIL ET ACCESSOIRES
Nom cercueil : - Cercueil GLAIEUL, tombeau chéne massif, vernis, cuvette biodégradable, 4 poignées avec plague nominative
Dimensions : 185 Cercueil hors gabarit: Non Si Cer HG Dimensions :

Capiton : - Capiton Byblos Satin champagne
Couleur capiton : CHAMPAGNE Embléme : - Croix fine avec Christ

Hermétique : - Hermétique complet (zinc + filtre + colle) Texte plaque cercueil :

Dorinda REY BERDULLAS

Housse : 1936 - 2025 @

- URNE ET ACCESSOIRES

Modéle urne : Texte plaque urne :

Urne a fournir par I'agence : Non Conteneur aurne: Non
~ AUTRES
. Registre : Oui " Divers : Texte plaque remarque :
-~ OBSERVATION

PREVOIR REGISTRE POUR L EGLISE

ATTENTION MESSE DE 10H00 a 11h00

ensuite départ pour le funérarium TANATORIO APOSTOL SANTIAGO & BERTAMIRANS A CORUNA ( 15220) en ESPAGNE adresse
: TRAVESIA DE FONTALDEIRO 7

la famille monte dans le corbillard = 2 personnes avec une valise

les pompes funébres espagnoles récupérent le corps au fune a votre arrivée vers 23h00 / 00h00 les appeler 1 heure avant

POMPES FUNEBRES ESPAGNOLES ALVARO ZARAUZA

tel + 34 620 86 43 03

https://safir.funecap.com/GestionOperation/Operation/FicheDeService/194637 7



Commune de Bordeaux (Gironde)
Acte issu des registres de la commune de Bordeaux (Gironde)
Acte de décés - Copie Intégrale

BORDEAUX

Acte de déces n°207/4

Dorinda REY BERDULLAS

Date et heure du décés : le 03 février 2025 & 17 heures zéro minute. —-—-—————=———
Lieu du décés : 1, rue Jean Burguet, Bordeaux (Gironde). —=—————m—m—mmmmmmo————

NOM du défunt : REY BERDULLAS —m—m——m e o oo o
Prénom(s) : Dorinda ————=S- - s e
Née : le 21 septembre 1936 —--—————m— s m e
A : Ames (ESPAGNE) --———==----==——m——mmm o e
Profession : retraitée ——————~-——--mmmm

Domicile : 7, rue Camille Sauvageau, Bordeaux (Gironde) -—-————~—-————————mmmm o
Fille dé : D0OlOres —=—————m oo e

Situation matrimoniale : veuve de José BELLO FERNANDEZ -—=——-——e=——m——————bommom

Déclarant : Sandrine GURHEIM, &gée de 51 ans, conseillére funéraire, exercant a
Libourne (Gironde), 99 avenue de Verdun. et i

Date et heure de l'acte : 07 février 2025 & 14 heures 22 minutes ——-———————--——-v
Aprés lecture et invitation & lire l'acte, Nous, Fabrice FARNAULT, fonctionnaire
territorial, Officier de 1'Etat Civil par délégation du Maire avons signé avec -
la déclarante. —————————mmmmmo ——————— U

Mairie de Bordeaux (Gironde)
Copie conforme a l'acte original
Délivrée le 07 février 2025




BORDEAUX

MAIRIE de BORDEAUX
(Gironde)

AUTORISATION DE FERMETURE DE CERCUEIL

Le Maire de la ville de Bordeaux

Vu le certificat établi par Didier BRONNIMANN, docteur en médecine, constatant le décés de

Dorinda REY BERDULLAS

Veuve de José BELLO FERNANDEZ

née le 21 septembre 1936 3 Ames (ESPAGNE),

survenu le 03 février 2025 a 17 heures zéro minute en notre ville, 1, rue J ean Burguet
attestant que le décés ne pose pas de probléme médico-légal,

Vu l'article L. 2122-32 du code général des collectivités territoriales,
Vu larticle L. 2223-42 du code général des collectivités territoriales,
Vu l'article R. 2213-17 du code général des collectivités territoriales

>

Autorise Ia fermeture du cercueil

‘Fait & Bordeaux, le 07 février 2025




Roc Eclerc

Q 81 cours d'Albret
33000 BORDEAUX

ROC+ECLERC Tél: 0556 24 35 22 - Fax : 05 56 24 92 16
bA:PouR vous Email : agence.bordeaux.albret@roc-eclerc.fr -
Habilitation : 21-33-0154

N° de dossier : DALO00400

Conseiller funéraire : GURHEIM Sandrine

Soins de conservation

Monsieur le Maire,

Je soussigné Monsieur BELLO REY Manuel
demeurant a 15 Rue Jules César 75012 Paris

agissant en qualité son fils

sollicite 'autorisation de faire procéder, dans le cadre de la réglementation en vigueur,
aux soins de conservation du corps de :

Madame REY BERDULLAS Dorinda née REY BERDULLAS

Née & AMES () ESPAGNE

le 21 septembre 1936 agée de 88 ans

Domiciliée 7 Rue Camille Sauvageau -33800 Bordeaux

Décédée le 03 février 2025 a 17:00:00

a l'adresse suivante Hopital Saint-André 24 Rue Jean Burguet 33000 Bordeaux

et charge la société

représentée par

Thanatopracteur diplomé, de procéder a cette opération qui se déroulera
le o lotles a

a l'adresse suivante

HOPITAL ST ANDRE BORDEAUX

Le liquide de conservation sera un fluide agrée par arrété du Ministére de la Santé et de

la sécurité sociale et contr6lé conformément a la réglementation en vigueur au J.0. du
25.07.78

Fait 2 BORDEAUX, le 06 février 2025

FUNECAP QUEST SAS - 5 Chemin de la Justice - 44300 NANTES
Société au capital de 1754485 € - RCS B 428 559 884 428559884 - TVA intra : FR51428559884



