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Nombre .. OENISE. Husson . A0USSELE T e, DL 22 D215 0
id.  de los padres Taul ! ANDREE.
AL Naturaleza CAEN. ~. CALMANS Provincia ... £ 2.BMCLA
ECIDG; Dia, mes y afio de nacimiento 2 - 20 - AQUA
Profesion Estado N NOA  pomicilio MOTERD  R08 - 7Y 67 Tew
OANTTAGO
Fecha: Q8D horas del dia ... 2 A._de .. TARNO de 2026
Domicilio ... COMASIMG = DOMTERD RIS, ;.20 6. 320, = . SINIAREO ...
Fallecimiento:
Cementerio .CREMATOG. . COMAESO.... DOOSTOL. o, AVUNES L SAVTEAGD
Cényuge: ... | Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. .GMILLE.RWO... LOBIO  BARTHOME. MUSSH nijo ) D.NL . 22NURE ...
domiciliado en .. RudMA.. MOWMTERD. L0, 20, CEIZR -~ IMTLACO
LA SENORA

D/fia. DENYSE  HutSon m%&gfLET

SVIODA Ve Tose ANTaNTD RAETCoME  ARGUECLES -~ ARDN\TZCLTO )

- /

falleci6 en eneldiade ... alos .85 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su-esposora : :
Hijos .. CARDLINA  ADUAN Y Gurel€¥m D Rpeesme  Hogon

Hijos politicos .26 0. AASTDA y howtis MARL 5O

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos WS

Hermanos politicos . £0URDES  ipntocom  ARGSELLES g

_ XUt{o ANTon MANDE ANeTotomE

iy
NietoS oo Bisnietos Tios Sobrinos ... Primos . Si. ...
y demas familia.- Conduccion
Funerales
en la iglesia de
CASA MORTUORIA:

(S!/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus, indicarlo en este apartado




HUSSON
ROUSSELET
HOMEEIE FHOVE
DENYSE

CAEN-CALVADOS U/

FRANCIA ; /

Y/ //
R0 DE I FRLOM DE
PAUL 7 ANDREE T

FOUNOIEONPO
15771L6D1

ESP

FECULDE

02 05 1941 ~
: m:m
BNS144941 01 01 9999

IDESPBNS144941333195318Q<<<<<<
 4105028F9901018ESP<<<<<L<L<<L<LY
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FALLECIDO

ﬂ === REINO DE ESPANA &=

COMICIIO/ DOMICRIO i
T NACKOMAL DE IDENTIDAD 3 C. MONTERO RIOS 24 P06 IZDA

SANTIAGO DE COMPOSTELA
P m33309948r-' aFs

A CORURA
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333009487

/T 7N UXARDENACIMENTO/LUGAR DE NACEMENTD
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=== CORUNA

HIOADE/ FLLOA DEY P
JOSE ANTONYO”/ DENYSE

TN MO 5 e
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SERIE A
CLASE 3" SERIE A

CLASE 3¢

\Giﬁi D

15 :

st | consero G/ >ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS ¥

DO MEBI@G DE EEFUNWON

A LE@S?@ZBSQJ

/‘ Colexie de

Ne Certificado/ N2 certificado

8 ‘Sglcﬁ[@arm;bo
,J—"& EE QE £ag”

en. Medicina’ Y Carugm colegladoia en”
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/a en
y con ejercicio profesional en

€ con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de/ CERTIFICO defunmsafde ok

Nombre del fallecido/a: L P T
Nome do falecido/a: Y3 s i A

’1"r Apellldo del fallecido/a
Ter: Apelido do falecido/a: :

22 Apellido del fallecido/a
_2% Apelide do falecido/a

Fecha de nacimiento

Data de nacemento

G con ei numero
. €0 numem o

Mu;er |

1

3,63 Euros. Derechos autorizados, L.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E. incluido.

{e)

Documento
de ldentidad.
Documento )
de ;denﬂdade. )

Horay fecha de. Ia defunmon ST Horat mmutos
Hora e data da deﬁmcién L Hora mmutos

1" Otro lugar - =
. Outro lugar

i Lugar de trabajo

- Res:dencra soem—samtana ES
Lugar de fraba!!o

eRes:dencla socm—samtana

Centm hosp:tatano
Centm haspttalane L

Meses Afios
“Meses  Anos

(b}

Mases . Afios*
Meses -Anos

- 'Meses Afio§
- "Meses . Apos

{d) j: :
: _Meses' . Afios
Meses Anas

I ot

’ Meses Afios
Meses Anos

Accidente de traﬁco Not NO"
Accidente de traﬁco

= Mod. CMD-BED-G OoooOom Om

Fecha: del mlsme‘ ' Dia
. Si/:S. ")

i ot

Data do mesmo:.

Continda al reverso
Continda ao reverso

& {ver instrucciones en péagina 2}
5 {eonsultar instrucitins na paxina 2} -




gEmsien raesgos mfeccaosos?lﬁmsten r;scos mfeccmsos
sisi[ |- Noinon ] . ‘
Enfermedad mfeccmsal Enferm: ae trfewiasa

Grupo/Gmpa_ D HD illD

LFOSIbllldad de lncmeracmn?[?os:bmdade de mcmera "on e
sisi R NomworE 5 ULE connsccra
Incmeraclon condmonada por'l i’ncmeracmn condlcmnada pa: :

Reﬂrada de Mamapasoslﬁe‘drada demarcapasos

Tratamrenm con lsétopos Baduoactwosl Tmzamento con tsétopas radmaciwos =

D Exlstencia de protesns]E)astencla de preifes:s

de

Cated (2094 o MA\;@
P e A o

Instrucciones bésicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a” que facilitan ia comprension del
concepto de secuencia légiea, tan importante para la seleccion de ta Causa
Bésica de Defuncidn.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a fa muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia gue produjo ia lesion fatal”.

- 1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.{a) debe ser inferior o igual a L.{b}, y éste a su vez inferior oigual a
i.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una dnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el més
importante}.

Nota: Cada unidad de tlempo admite hasta el numero 99.
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
!

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad ¢ estado patoldgico que produjo la muerte
directamante. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o lacomplicacién causante del fall eclmlento.

Ejemplo: {a) Hemorragia cerebral debido 2 ~3f E : i
3 -Causas intermedias: Hoas Diss  Messs Afs

{b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) oen Ias hneas (b)y (c)

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a

T

‘ﬁoréé Dias Meses gﬁos

{c) Pielonefritis cronica

4 Causainicial o fundamental:

(d} Enfermedad o lesion que mlcm los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotaré una Unica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncién, En case
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: {d} Adenoma prostatico i
1] Horas

debidoa

Horas

I L
Meses

Dias

Biss”  Meses Afos
5 Otrosprocesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoléglco que la produjo.
Ejemplo: Diabetes I I T B 0
Otras recomendaciones Horss Dias  Meses Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo detinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar méas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

B Mod. CMD-BED-G OO00Omd

de

Instrucions basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncitn se comece
pela causa inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo ds palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia idxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Caqsa hasica de defuncion: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acontecementos patolGxicos que conduciron directamente & morie, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

'[ intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a}) debe ser
inferior ou igual a 1{b), e este & stia vez inferior ou igual ao l(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. 8i houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder zo primeiro proceso informado(o méis
importante).

Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o ndmero 99.
Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
’ .

2 Cavsainmediaia:

fa) Indicar a enfermidade ou estado patoléxico que produciu a morte
directamente. Mon se trata de indicar as modalidades da morte, serién a
enfermidade, o iraumatismo ou a complicacion causante do faieoemento

Mesas Anos

Dlas

Horas

Exempilo: {a} Hemorraxia cerebral debido a 3 I El il L’
3 Causss intermedias Horss  Dias  Meses Anos

{b) e (c) Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

8e o estado patoloxico sinalado na lina (a) foi consecuencia dun ou mdis
estados morbosos, anotaranse nalifia (b} ou nas !lnas {ble (c)

Exemplo: {b) Hipertensién arterial debido a f'

{c} Pielonefrite cronica debidoa =il -

‘& + Causa inicial ou fundamental Horas Dias  Meses
(d} Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de

accidente ou violencia, farase uriha breve desc:ncton das ctrcunstancras

Exemplo: (d} Adenoma prostatico ; T 1‘ 6§
P D:’as Meses  Anos

5 Outros procesos:

Qutros sstados patoldxicos significativos que contribufron 4 morte, pero
non refacionados coa enfermidade ou estado patoloxlco quea producru ~
Exemplo: Diabete LI
Outras tacid - Haras Dxas Meses  Anos
1.Empregar maitsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.8e fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreasclararente por comas.

5. Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om 102]

Ha!as



e i ¥
i S MINISTERIO ) L o
'f"‘l " S DE JUSTICIA registrocivil

Materia y procedimiento: Defuncién - Inscripcién de Defuncién
Oficina tramitadora: OFICINA GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

En Santiago de Compostela a 01 de JUNIO de 2026.

Habiéndose acreditado la defuncién de D/D? DENYSE HUSSON ROUSSELET que se identifica
con D.N.L/PASAPORTE/NIE 33195318Q segun la certificacion facultativa presentada, que
constata la fecha de la muerte el dia 31 DE MAYO DE 2026 a las 19:45 horas acaecida en
SANTIAGO DE COMPOSTELA.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultural/incineracién el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde la del fallecimiento.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
01/06/2026 11:59 oba EVA BERNARDEZ PEREIRAS ENCARGADO
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