
Avis de décès 

 

Édition(s) :  ...............................................................................................................................................  

Date insertion :  .......................................................................................................................................  

Photo :  OUI     NON 

LOCALITES :  .............................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

Et toute la famille / parenté et amis ont la douleur de vous faire part du décès de : 

 .................................................................................................................................................................  

Survenu le ………………………………………………………….…………………. Dans sa ……………………………………année. 

Les obsèques religieuses auront lieu le  ..................................................................................................  

A ……..H…….. en l’Église de  .....................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

L’offrande tiendra lieu de condoléance et le présent avis de faire-part et de remerciements. 

M / Mme ……………………………………….. repose à la chambre funéraire 5 Avenue de Verdun à Stenay. 

 .................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

PF VASSART-CLAUDEL 9 Avenue de Verdun 55700 STENAY 

 

 


