
DOCUMENTS OU RENSEIGNEMENTS À APPORTER
LORS D’UN RENDEZ-VOUS DÉCÈS
N’oubliez-pas d’aviser les responsables du lieu de décès que la Coopérative funéraire 
de l’Outaouais pour la prise en charge du défunt ou la défunte • 819 568-2425

INFORMATIONS SUR LA NAISSANCE DU DÉFUNT

Date de naissance _______________________________________________________
Lieu de naissance [ville] ___________________________________________________
Nom des parents ________________________________________________________

INFORMATIONS SUR LE STATUT À L’ÉTAT CIVIL
Informations qui figurent sur le certificat de mariage ou le jugement de divorce selon le cas
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Carte ou numéro d’assurance sociale et celui de l’époux ou l’épouse
______________________________________________________________________

Carte d’assurance maladie _________________________________________________
Numéro de permis de conduire valide du Québec _______________________________
Numéro de passeport valide _______________________________________________
Numéro de permis d’arme à feu_____________________________________________
Carte d’autochtone ______________________________________________________
Nom de la bande et numéro d’inscription______________________________________
Numéro de dossier avec la CNESST __________________________________________
Numéro de lot au cimetière ________________________________________________

LISTE DES MEMBRES DE LA FAMILLE POUR COMPOSER L’AVIS DE DÉCÈS
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Si vous avez des questions supplémentaires, n’hésitez-
pas à contacter une conseillère aux familles 
au 819-568-2425 ou familles@cfo.coop

PARTOUT EN OUTAOUAIS
819 568-2425 | CFO.COOP

Vêtements (crémation et/ou exposition) : Bien vouloir apporter ceux-ci au 
moment de votre rendez-vous avec notre conseiller.
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