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STROOK A AANGIFTE VAN OVERLIJDEN VAN EEN PERSOON
VAN EEN JAAR OF OUDER

(Strook in te vullen door de geneesheer en te bewaren door het gemeentebestuur)

Naam en voornaam van de overledene

#

plololeIn THlglglla [ 111

Echtgeno(o)t(e) of weduw(e)(naar) van 11 l l E

[TITTTTTI LT

Gewone verblijfplaats: gemeente

P I TTTTTITIIT]]

wa  [L[[PleleleR] Talzl TTTTT T 1 11]

Datum (DDMMJJJJ) en uur (UUMM) van overlijden

9] ol rlgk 12

1)+ 210

Adres van overlijden: gemeente

PIAM AT TTTTITTT Il ]

straat, nr. l Z W 1/7 ’6

I

Eleldl a7 ||

[TTT1]

Nummer van de overlijdensakte

Geslacht van de overledene

[ ] mannelijk [X « vrouwelijk [] o onbepaald

Gerechtelijk-geneeskundig bezwaar
tegen begrafenis of crematie (1)

Bezwaar tegen
schenking van het lichaam (2)

Verplichte onmiddelijke kisting
« in een hermetische kist (3)

Bezwaar tegen eventuele
« crematie (4)

« conserveringstechnieken (5)
« vervoer zonder kist (6)

Risico voor blootstelling aan
joniserende stralen (3)

Ik, die teken, geneesheer (naam, voornaam, nr. in Orde der geneesheren of RIZIV nummer),

i ST . KOO ... ATIBTG TE GBI reeriisisiisissmsisimsmsssss i

O

O [0Odd

4 ? an -
verklaar dat ik de /ﬁ/ﬂll/;zﬂ%a{ [o]g ) QSO /U ..... ;U uur heb vastgesteld dat de hierboven genoemde persoon overleden is.

(1) Overliiden zeker of vermoedelijk door uitwendige oorzaak (ongeval, zelfmoord, moord of doodslag).

(2) De overledene vormt een risico voor besmetting zoals bepaald sub (3).

(3) A. de overledeng leed aan &én van de volgende overdraagbare ziekten: cholera, miltvuur, pest,

pokken en andere orthopox virusziekten, virale hemorragische koorts.

B. de overledene vormt een risico op radioactieve besmetting (cfr. K.B. van 28 februari 1963

-B.S. 16 mei 1963 - art. 69.4, art. 69.7 en art. 3).

(4) Prothesen die werken op lithiumbatterijen dienen verwijderd, alsook elke andere prothese die

radio-elementen bevat.
(5)-cfr (2) en (3);

- slechte toestand van het lijk (ontbonden, verhakkeld)

- overlijden dat zeker of vermoedelijk aan een uitwendige oorzaak te wijten is.
(6) cfr (2) en (3).

™ ™

™ KX

neen

neen

neen

neen
neen

neen

neen
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STROOK B STATISTISCH FORMULIER VOOR HET OVERLIJDEN VAN EEN PERSOON
VAN EEN JAAR OF OUDER

(Strook in te vullen door de geneesheer, te verifiéren door het gemeentebestuur
en over te maken aan de bevoegde geneesheer-ambtenaar)

] 1. Datum en uur van het overlijden |

 datum (DDMMJJJJ) M"Iﬂtl{1" Lz’()azpt
e yur (UUMM) m um

| 2. Plaats van het overlijden
ﬁ « thuis [] » openbare weg

[] »ziekenhuis ] » werkplaats

[ ] » bejaardentehuis

[] * andere, PreGISRT .....cc..ooocvovcrservceecenneeenss s s

I 3. Geslacht van de overledene

[] = mannelijk m + vrouwelijk [] » onbepaald




AANYRAAG TOT CREMEREN

 Asn de Heer A}nbtaﬁa‘afvan_ deBurperliike Biaas 15 e ssoiumsnsg s s Dore s san s Ra s
Op
Ondergetekende tﬁﬁﬁiq,.vcor?zamen) ................................................... SR, B APV, =
Wonende te .............. AT e mmaisy s R L LSS S
‘Bevoegd om in de lijkbezorging. te voorzien \;an (1) ...........
(Identiteif van de overledene) -.iuueninaninnaniiinni s ....................... ..........................
'qurladen te . P S

Verznek u mij het verlofte varlenen het stoffelijk overschot van voornoemde persoon te laten cremeran
in het Crematorilll YAD «oveu oottt :

Hierbjj vindt u :

1° een akte van u1terste wilsheschikking, waarbl_] de overledene de uitdrukkelijke wens te I{enuen geeft.
zijn staffehjk overschot te laten cremeren (2) ; ; - I

29 een attest van doKEer woviooriimm 5 geneeshecr d]E het overlijden |
heeft vastgesteld en waarin bevesngd wnrdt dat er geen tekens of aanwuzmgen van een gewelddadige

en verdachie dood zijn.-

1k verklaar ove'ricréns dat het stdlieujx.overschat niet voorzien is van een hartstimulator (pacemakér).‘

.k geefprocuratle AT 08 FHEBE eemmuaeemsnemmssnensanne oomaseraasnasnsesionansasneennseansanssnnns S e
. om alle formaliteiten betreffende deze zaak in miin naam te venrullen C *

Hierbijgevoegd mijn ide‘ntit,eitskaart tot nazicht van mijn handtekening.
De as zal = 1) begraven worden , _
2) in het Colombatinm bijgezet woraen (2) op de begraafplaats Vani......c.iceeeeeninenn

3) worden nitgestrooid

Met de meeste hoogachting.

‘Handtekening :.
(1) Graad van vérwantschap.
2) Schrappen wat overhod:g is..
3 Gewuon]uk een begra!’emsaannemer
FORMULIER IX

MEDISCH ATTEST.
Voorzien door art'kel 22 yan de wet van 20 juli 1971

Ondergetekende o /Yé];*l %ﬁﬁﬁwj ...... e geneesheer, wonende te gf‘ﬂl”ﬂg
-Stelt het overlijden vast-van -. fﬁﬂﬂéﬁ /Qﬁ'g//? . ,
Overkomen op . ﬂgfﬁ”/a%b& .......... . /ﬂ/é 2@ en bevast:gt

hierhij dat er geen tekens of aanwijzingen van een gewe[ddadlge en verdachte-dood zijn. pIE
no

Ik verklaar ovengens daFhetsto [felijk overschot niet voorzien is van eemn. hartst]mulatnm(
Mé




Rouwcenter Segers

Uitvaartzorg
KOH-I-NOOR BVBA
Tel.:054 33 17 64 Stijlvol
Kwinkeleer 115 B-1760 Roosdaal Discreet
E-mail: rouwcentersegers@aoutlook.com
Correct

Website: www.rouwcentersegers.be

Volmachtformulier

Naam:...... M&g&-’
-
Voornamen:...../4:'..<?.&& .............................................................................................................................................

Nationaal nummer: 5‘095*/{2-‘:{[ _S/@ ......................................................................................

Geef toelating aan begrafenisonderneming Ws‘ym,fé£?(%’“
bR o

oM .ie?is uittreksels (@antal) uit de overlijdensakte van .Sl «M«/ﬁ‘u’\/ﬁ

(naam en voornaam), overleden op ﬁ&-f«f&l& , aan te vragen.

Ik beroep mij op het recht dit uittreksel aan te vragen als (aanduiden wat past):

[0 echtgenoot of echtgencte
O wettelijk samenwonende

O wettelijke vertegenwoordiger
loedverwant in dggpgaﬁ of nederdalende lijn
& i ——————

(] erfgename
O notaris
O advocaat

van de overledene.

A1
Handtekening volfnachtgever Handtekenpii tdrager
ng v
: h=|
4
De volmachtgever geeft (een kopie) van zijn/ﬁr identiteitskaart mee. 6L G0Y ! 1\‘3{
oOw 092V GV soB|RAUINA
as e 2MN0o
De volmachtdrager moet steeds ook zijn identiteitskaart voorleggen. s1909¢ - S d

Opgelet: enkel de echtgenoot, wettelijk samenwonende of familieleden in op- of neergaande
lijn kunnen een uittreksel aanvragen. Broers/zussen kunnen geen uittreksels aanvragen.

De volmacht kan ook nog gegeven worden door de advocaat of notaris van de overledene.

Lid van de Nationale Federatie van Beroepsverenigingen & Syndicale Kamers van Aannemers van Begrafenissen van Belgié




{OENTITEITSKARRT CARTEDNDENTITE  PERSONALAUSWEIS IDENTITY CARD

Gehoorteplaa jaturn / Place and date of birth ~ Geslacht / Sex
Pamel 12 MAAR 1950 ]
‘Nationaliteit
‘Nationality ~BELG
Kaattnr. / Card No
502-8388439-57




50.03.12-467.50

Plaats van afgifte / Place of issue
Affligem

Overheid /Authority

gLl

IDBEL592838843<9573<<<<<<<<<<<
5003121M28D?133BEL50031246?503
VANDEN<EEDE<<ANDRE<JAN<<<<<<<<

s (|




