REGISTRE des SEPULTURES de la paroisse

Année :

No DATE DE SEPULTURE
(A-m-J)

DEFUNT

Date de naissance
(A-m-))

Résidence (municipalité)

Pére ou autre filiation civile Meére ou autre filiation civile b= .
Date (A-m-J) Lieu
Corps |:| Nom du cimetiére ou du columbarium Numéro de lot ou de niche
Cendres
No DATE DE SEPULTURE DEEUNT Date de naissance Résidence (municipalité)
(A-m-)) (A-m-J)
Pére ou autre filiation civile Mere ou autre filiation civile — .
Date (A-m-J) Lieu
Corps Nom du cimetiére ou du columbarium Numéro de lot ou de niche
Cendres
No DATE DE SEPULTURE DEFUNT Date de naissance Résidence (municipalité)
(A-m-)) (A-m-J)
Pére ou autre filiation civile Meére ou autre filiation civile DECES .
Date (A-m-J) Lieu

Corps Nom du cimetiére ou du columbarium Numéro de lot ou de niche
Cendres
SCEAU CERTIFIE CONFORME A L'ORIGINAL
Septembre 2021 Dépositaire des registres - Code de droit canonique, canon 535 § 3
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