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Registre des Déces

pour

I'arrondissement d’état civil de¢ C/vbétd/Fl_»t)__

Le Département de Justice et Police

déclare

que le présent registre renferme Sewx cenlo o pages. ‘

Lausanne, le 22 Sicembre 195.

Pour le Département,
Le Chef du Service de Justice:
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état civil

Inscrit au présent registre le . 19 75 ? sur la déclaration

T/ /R ayuc‘.&ﬂ__@ M __________________________

J‘!rmé apreés Iecmre / L’afﬁcier de I'état civil:

Communiqué ’fzhzf—eufé[ oe. 5'7\ -éz//éMm

- mil neuf cent A 5!47 —_—
- W mmm‘e.r est décédé .

———— selon certificat médical,

professton : #W -
arfginafre 7 /&7 /M d}:;' Lo 48

né. le /ff

fild. de ‘5

et de AV e balkerrn f Vet

état civil ,l%ﬂh" ol (gmﬁ, /ﬂf M - ﬁ &uﬁ%

..... ;n;c:n,t aw présent registre le r /mﬂb 1944 sur la déclaration

A

| Con?aprés Tacturs:: Lo ;fcfe de Pétat c:!vﬂ' | ®

C




Page 13

Registre des décés

N°* 44 Le .ruge PGS . mil neuf cent M a.,.,,}.__
g\.ﬁ@@. i lecr e ———— —heure. W — minutés, est\déoédé
(j?,w-i' . 3 _dess L Zw A Jeadibt — selon certificat médical,

Ao Jout. .
profession : A
originaire d« j«/ Aﬁ —
domicilié_.s_ Y lans
né_le . fb. Janviey ——:-_ f;ﬁ/ a__//j'mf
fild de _. a (ﬁmw
et de ————
état civil WM
Inscrit au présent registre le_ 14~ Ll i A0 i Ui it

b Hyondusi Karns Hillil g il vz

Conﬁrmé apreés Iecr g e L’afﬁc};} t;'f.'.‘ r _éhli Cf vil .'. B

N- Le _fmt—'-f »’Ef ...... - — - mil neuf cent rente 5’?7,_—-:_
9 wg&md | PO g, i s e, N g

g M__&v ......... far selon certificat médical,

profession: — -—

originaire d< fgdx%w T

domicilié. d__ ‘ﬁ’éma _drer
né le 16 _arnid

et de quo fé _mr
état civil W e {MM Y, 41 _— B e

Inscrit au présent registre le . f MM‘/ ———————— 19/ sur la déclaration

__'Lh Mﬂ _______ .»AIW pre— r——

Confirndapris lissre: L'gﬂcierdcf'état civil:

Ridawis AvmoiT |

Communiqué




R e

SR eT -

—

e S o

- e an il

S

. A =_ _.';__ ".'_#'

B ATk

Page 14

Ni&;g 2
S

Nt

ﬁf&f’.’?h vithul,

Registre des décés

Form. 1

[, S heured -afre — e minutes, est décédé.

a W /V/ Wm/ selon certificat médical,

e e

profession :

originaire de——.... W Fania -

domicilié...a 4%./ —

né e A3 Lomtie - 1Pty & Hloens~

fils de W‘v Lo

et de A nrie - met (/ﬁﬁ}z

état civel ... ae%ﬁ«.,_._. e———————

Inscrit au présent registre le < M 1955 sur la déclaration
—;?rmf‘ apres lecture: + L’ofticier de I'état civil:
___________ 775 ;:;{M R Tk siiimss

Communiqué & €  (Erer &, el /-"‘5-" ...... f/ﬂ""ﬂ;ﬂ’bf“ R .

Le. l»n-y o — ——— mil neuf cent - brite f’VW?' -

tf@— - heure. -minutes, est décédé

dotue _de Ynidald {
r oy { _g ﬁﬁf ——

selon certificat médical,

............................. é«-g ﬂ.‘féw*[w A—m “f/ z 4.

et de g;—rwénm/ {/7 fézw, el ;MMW
diat aivil tatiilulaiiis. e —

Inserit au présent registre le M WM ..... 191 sur la déclaration
Confi rm.z! aprés lecture : L’ﬂfﬂﬂfﬂ de f état civil :

......................................................................................................... fJ L. Jll
Communiqué ... ftfwf M"ﬂ‘vf% Jﬁ‘{ﬂﬁ




N° /9.
7 AAmielk.

Hoars

Vade 30 dienbba 7935
ﬁ/ééé:
/ _
A ovomsir

|2 L. Ao
1 s dsnl A

o

Yot
it il S polos Al
% b o M a ile permm

" L pbonis’ eanbinal ol

vt |

% I Hokmidas 4935

?/**.%” ke
%w At oot
.2
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Form. 2

Registre des décés

Le /J-nyfrﬂém‘- Ww mil neuf cent M OVIn-fa__

M heured Lyande  minutes, est décédé —
Py 4 - selon certificat médical,
it Sasoiiall Liil
profession : . 7 tewed b
originaire de %W ‘
domicilié.. a . %M
1fél.o %m—-

né_ le . Mimjw
L b wsis Lo i
et de_éfm@ﬂ%,} S me
état civil 47’%;",& %mw i Z;u(m-?v

Inserit au présent registre le 2J Mw._____fﬂ I sur la déclaration

Confirmé apreés lecture : L’officier de Iétal civil:

C mmrmniqué

Le./b&;?f,fam'ﬂy W_ mil neuf cent M cr'hf.,

a bt heured Srrder . _minutes, est décédé
a. ‘fémh selon certificat médical,
profession: . nagens .

originaire d+ ... V/émrt/

domicilié d .. At

nd_ls Lanct _...___;jll&%m-

et de  Gadehl %W, s gw

état civil ABruse - M-{M W ;

Inscrit au présent registrele M _oetosriliae 1994 sur la déclaration

Confirmé aprés lecture:

Eﬂmnumique'

L’officier de I'état civil:

;f .




L. Llsc

Registre des décés

Form. 2

,,7,«‘@ /W mil neuf cent M— i’fﬂ‘-____

_,74-“-&/ heured minutes, est décédé

%/ém/ selon certificat médical,

pmf esston :

originaire d.¢ vféﬁw’ oL ng awl - ]IL’%"

domicilié. a. %M f
née le_ 22 W e { f/ / &%m Z Ansed. .
fild-de _ E sl E/ f

et de% e A’rM
état civil Z’)Vﬂ/«dﬁ d%ﬂw ]Mt!#ﬂ*’

1904. sur la déclaration

d,,_uzém m il & Yl Sl Mo it

Canﬁrmé apres lecture : L’ofticier de I'état civil:
S aciie. M

'cmww itk el o Hasid 7,_é % ==

Le Atn?t= 'y .-*M - mil neuf cent M - .A‘/— M
a It heured W minutes, est décédé £~
&T&MM. " mef%n/ = selon certificat médical,
= 7, - Gt tpirrn- WA — Ie .
Professchn

originaire d-... b&%/ J/? b,
domicilié _dws ﬁﬁﬂ.ﬁﬁl_. Meie ﬂv‘tf%‘n/

né .-!e,/f‘fg m :\‘!Jc}d
ﬁljzde
ade/ﬂﬁm ;f

état civil Aot _d. f'

ol

Inserit au prfsem‘ registre le 2{;’,-— 19 J ‘ sur la déclaration




CDMJM%M

XHM&& ﬁéa«nf-&fw

Page 1 7

Registre des déeés

Form. 2

Le g@‘r’..-m mil neuf cent benle — Saz-,

LiF LS hewred Mf-m-& minutes, est décédé €

JM /M %m&m

selon certificat médical,

-_—

profession :/07:‘1# '
originairede Jasrddtle ,Gaidind,

domicilié. &_Jord- oz - Z’m,,fm

= _._._ 17# /Mﬂdw

ﬂ!..‘érde. Arugd M ,/ o
et de Mp:/m{w s 447

édtat  civil %/c.— . gz.?w- Mjm :

Inscrit au présent registre le 4 A 19J€ sur la déclaration
Lanf rmé apr&s lecture : L’officier de Iétat civil:

ﬂﬂnunun&que,d/ ngs:;[b M.«-ﬂ;ﬂ M&%M
mil neu,f centM oz,

ménutes, m.sm J

TMWVMJWI certificat médical,

domicilié_d_Jenel Sll.

nép le M gepdombo 1911 o %1./ ambrre -t /;;44:,, zé-‘mﬁ, ______

fill de _Mocare - Hf e ﬁw?ﬂw
et de %M {44(”, ,,m-p %Wtf

dtat civel MMM .

Inserit au présent registre le . 2L Annr 1“9.}% sur la déclaration

de Rens /n% /%ﬁfm/u& La %»%'747

L’officier de I'état civil:

Communiqué a

. —— . e e e e




Page 1 8

e 3{ omwgugu

Larn -

N° &
cfzm, i
Lf;:w_ ot

Registre des décés

Farm. 2
Le 4175'- MHM mil neuf cent M andoti
d i el heureA _minutes, est-ddoddd—

a ehe edre .d:vﬁ.fu iy Jf?n ;M Wsﬂ!ﬂﬂ certificat médical,

Rrtlbit, m/m Lo

profession ; thurliants,
originaire d. Lﬁ ;% Ty sl de bl Hiene Wn&'
domicitié._o_TCukl

né_ le 4. aril .-“f/f a -;/W.
fitd de _amnl A2l
ot de Desnitee, e Tl Tsllst
dtat civil elid adorvac.

Inscrit au présent registre le .?/J M. n J/sm‘ la déclaration

de . ﬁ MMM ffw Aormnedi n J?MM,W

Confirmé aprés ffm‘ur' L’ofticier de I’ éfﬂt civil:

Communiqué _a. j ﬂM

) J?MZM fmw

/)-7?;- M M mil neuf cend M - J{-ﬁl:.r._._
heure minutes, estskoode-

- selon certificat médical,

profession : d s
arfg!nafredbg}mdw/ 2 At /Gf'f/-@v_'-é_ pv 7
domicilié _d ’fw )

né_le Yt s emb 191 a '7"mx,’a2(/.
fild de Mo awnee - f_—M %ﬂ
et de M{N andan’.

état civil ,zh#m .
Inscrit au présen regwrre le . 4 J M 19 JJ sur la déclaration
...... dt. At mz,_é?am i cthe ALl

_ ﬁm ________ jﬁ@%

E-'anﬁr Y aprps lecture : L’officier de Fétat civil :

27,

Commanigué o2 L bl sl Z./y L.




Krgor - Coneke..
5
fWM A At Amiitd s e
Ardle’ o 4 igan £ i
J’W% 4::2 i
4«44(/ Aﬁ#
Ui TRl ’_‘5

Wﬁ:ﬂj’ﬁ?‘#ﬂ\d P che
é ML ;./ m—w /936

fg{%wvxmm

 Nelorme

'ézm - Ynd anne.

i A
Registre des décés i

mil neuf cent Marde — Jin .

mainutes, est dicédé

f.e,,f.ﬁw@ -/uw
a ‘Mo hewre o
. jm- pé’-lfn(

;fM 4/?7&--- Lonid.

selon certificat médical,

pmf esston :

originaire d < jﬁvf'w’f
domicilié__a .
né.. le_ J /7 ,--"#'l-‘l‘-’

fild de Bontle Gubhmeot.
et JFM.G% B & 4’%&!‘/ M#MH‘%AM‘?@

état ct uzi/m«ta

A a jﬂ%nv‘—n-{- Aatihose.

Inscrit au présent registre le 19 nfé sur la déclaration

de S avurie jM Z 64%& e - Kl

Lanansl  petene .
Lanftmm aprés lecture :

5“%«-:/% Moy
Communiqué & Al ol errd '4 M-Lhr

L’officier de Iétal civil:

mil neuf cent Arends -Avxe.
minutes, est décédé £~ |

selon certificat médical,

/l-v-?f MVJW

_otva - fmt heured

profession : ,.-}Me;:a?,w/ .
Man.‘ad\'-

originaire d-« .

domicilié 4..%%.
né. le AV . 1452 a. f&&mﬂz
,&lﬂ,de f’wﬂ- dzénvmr M»ﬁ/gz:
et de 4/?#"&— wa i Gedl .

dtat civil penre _do ﬂ .@%W

=
192 sur ladiclaration

Inscrit au présent registre le . 24

tf{.:M d.',/-s;raww --'A.z

L’officier de I'état civil:

- aphoiah,

Confirmé aprés lecture :
. Aurucr

Communiqué
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Registre des déceés

N° ji. _ £- 014«7 ,uw%ﬁ ~mil neuf cent Aot - Y
ﬂ-'fc*fl/mow /H? / heures mfvyﬁ, minutes, est décédél-
Srani - bamhne. |a %{M A % u selon certificat médical,
tj-l Pf? ?émw W
profession : fﬁwﬁ/’
originaire d¢ . ’-'%W/
domicilié _a % ;—M s .
néd b:.//‘ P S .‘0’[‘7 %ﬂnﬂm {‘W
fi il de / / ) ﬁ?f S
et de - g s firre - M M W f Wﬁo@-
état cw:!/7“"wf e fﬁ%& Mma/ f /l?
Inserit au prﬁem regnrrﬂ le 2 / ‘?Jé sur la déclaration
Confirmé apreés lecture : L’ofticier de I'état civil:
g
_________ ? | j %Wb
Communiqué .. j cx&'é' o Ao / L%#&ﬁ
N Jr

: - /Mﬂf mil neuf cent . M Az
_ e ?MO{ a. 5 Aevwa- _heured ’W ﬁm—y minutes, est décédé

‘%é..rw - ﬁm—n‘_f Q. W ~ selon certificat médical,

Ll Lot Sl aeisiseis

profession : /Mm/_
originaire de-.. %M% b Jendat

domicilié . d 540%
né_le A1 fantle 1755 4 */M.,ﬁf/

fild de 5 JM#(?M
ot de Lprusd - Hesrillic - {mﬁ.’ AHPMW
dtat crvil W:&/ fm (ﬁzﬂw Z& e A ?M___

Triseiis i, prdaent vanotre 1o 3 detbevad 1904 eur ta déslaration
! i
Confirmé apreés lecture : L’ﬂﬂfﬂfﬂl;_lle Fétat civil :
!/ ’ 1 i = ¢
Cammuniquéf.ﬂ;. L!iM el A { Athd e




N’ f/ gl - duce. - /M
M/C‘ﬁﬁﬁp hnnd 4. heure dosrei. minutes, est décédé

.ﬂm« Jridrick

ﬁ’gzmna nd.

-
At

Page 21

Form. 2

Registre des décés

mil neuf cent Anente. — Lo,

s dond L 'gv.d{_' /

> el , Avpnt /M-b%"’ selon certificat médical,
H ssovil endl - Lodinid.

profession : M il

originaire de J/?&-Mx—-,

domicilié ..~} éwv.&Zr

né_ lo 22 aobids 19154 {;z?w Sprree,

fild de . e Flrand tZades
et de A e /M-ﬁ-f Lranda.
dtat civil tebitbalarie

Inserit au présent registre le . Z’f -/Wv fﬂJj sur la déelanation
4 nmanassndins. . dae WA, g

Confirmé aprés lecture : L’ officier de Fétal civil:
M..-

Communiqué ,—ﬁﬂjw M ..... %A?W 7 7M£

Le ,rzm -Muﬁjuz el neuf cent M - A,
@ ff},/_u/ heured minutes, est décédéé~
i .selon certificat médical,

profession: _rintnag it .

originaire d- A t. eﬁm ; ,W,

domicilié. d_ .

nég le . “/,.4#.:4.-._. : Iffzagff{)‘%aw ﬂ%

ﬂ:{ﬂ de . F f
et de mﬂlgﬂ ./hu-- Lﬁ%ﬂz:‘,‘/

dtat r.-wr.flefu—nd ,.,J.'_, MM %PMM

Inserit au présent registre le 2 Mmﬁv e 19 Jé sur la déelaration

1o H ermi. jm e A o Afnl

Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état civil:

st vt . Bt Yo

Communiqué & fé {M Ol Aun WM

L




Page 22

N 4.
gwcot
P ol

o
Fochon

Registre des déceés

Form., 2
Le ,:/7"&‘ -Wﬂw mil neuf cent _M, drx
d ) v . heure menutes, est décédé
a MM . selon certificat médical,

profession : ,?M N
originaire d<.. . MM

domicilié__a W
né le 2 Aecernbo l‘ff/ ggf/w
fild de /w L disniiil ihaiead
L ‘f‘ Z;,"“"“‘“’ Hee ﬁm

%%Aﬁ/%/tﬁw

état civil ehrra

Inserit au prf.‘.?ent registre le f _Marvesndi 19 4’/ sur la déclaration

Con irmé apres lecture: . L’ofticier de I'état civil:
Communiqué &Zfﬁ

Le,;ﬂéﬂ;{.: KM WMM’ mil neuf cent M .#5?-:!/
a _Hﬁ £ heure.d’ minutes, est décédé____
MJ ............................................. M

selon certificat médical,

pmf ESSLONn :

originaire d-_.. ‘é M?&

domicilié_d . Z;J oy /mj , e Mﬁﬁn/
i te U devendis © 17i10 Yortaillod.
f;/de a@W fﬂm 7MW

et de . M %WW M@%wzw

état ewvil /&LMM "
Inserit au présent, registre !c/f e o 4411./{ e .19 J; sur la déclaration
dmf;‘;w_%am/_@@ _,#AZW« _
74 5 g
Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil :

R M“Zmb W,Affmj A&%

C ammmzqm.‘ py-)




Form. 2

Registre des décés

N* A5
Lowp.

. mil neuf cent Ao dows . -

> /mkgz:rminutm‘, est décédé
: selon certificat médical,

Le /}w’/—Mw

@ ,—n«‘f ‘... heured
a Mm&

originaire d¢ %M?f»?, ;

domicilié _a _ Catrransl

fild de . Bndis Lank .
dtat civil ,%‘41«:, Ao /44/;,# ’ J-ﬁu;/n.ma& <

pmf esston :

_ mJé sur la déclaration

Inscrit au présent registre le. "f /M

Confirmé aprés lecture : L’officier de Pétat civil:
/‘ﬁff‘t? M- ............... . P o //-rrn—fc s
, . g ‘;___,/f-:_ b
Communiqué __a" 7&4; el .ﬂl{z ........ Lrp2dnntine , i

N°-4b.

" Morwall
%M?M

/e é’; z{@@mdm /1936 |

/'

AL n” o o 3F al b Rwis
«M% e Lanuic 1L,

el aind & el bamis
iiranton Y Jorwie 95}
L e d ol enik

mil neuf cent frere - Ly
minutes, est décédé L _
.selon certificat médical,

domiciliét. & Yrrrion .
néele tf —arnl __ _dfxd s
fille de Liiia Trwnllssadin.
et de /%«Vﬂw, MW

dtat civil ,/?Mrffé/ﬂnw =

iz Tttt Latilouts W%ﬁw.

Inscrit au présent registre le A f Ao 19 J{ sur la déclaration

létat civil:

? Confirmé apreés lecture : L’officier
AR AT

Cnm@ﬁ/&hf;mwd‘r ‘;Z/' ........... =

PR e




Fage 2":[

N° %

L

Lhe

Registre des décés

- mil neuf cent Sasks - 17'[4—

i /%Ef !'eeure,/ minutes, est décédé
a ﬁwﬂw . selon certificat médical,

profession : . e pre,

originaire d.& /3 WW
domicilié__a . j? HM\/. -

o

m‘.{ef”yﬂv%f

fff-ra {&M

état civil W&ﬁw

192, sur la déclaration

Inscrit au présem' regmtre le ﬂ{{
ar il T 73,* o ALl

Confirmé apres lecture: L’ofticie ,Ld& rétat civil:
________ Znuﬂ. e eﬁ‘p%a/z ?/ e TN
Communiqué ﬁ _

mil neuf cent M/-/d{ LA

minutes, est décédé <

selon certificat médical,

profession : _WL.
originaire dt. U Artstin.
domicitlidLd %

néele 16 ,ffmw | JH o Aventhd.

fillade M -Ziu%p

stdeZéW %ﬁ«w ,/h—wf

état cwa! %&7&/

Inscrit au prései;;;egwtre Iejf %’PW / 9‘;; sur la déclaration

de Ml M&[Jéj{;ﬁ

Canﬁrmé aﬁrés lecture : L’officier de Pétat civil :

Communiqué




jgta,mm,

hmiid

Registre des décés

Page - 5

Form. 2

Le Aiande - el - avn - _tnard

. ,W heure

mil neuf cent Sierte - 17(4_

minutes, est décédé £~

a. W;

selon certificat médical,

Uhgust  H o - limilic

-—

profession : Mﬁ?ﬂ“

originairedec - Uil , 7 Cime,
domicilid&fa fd/M

néele Y Setrmn 1S dua frervets /MM

mfhwﬂﬁm

et de-%_mmr ﬂw M—yf;;‘a;

état civil W = mw

.mmﬂaw’ fc:*w /}ff«of

. fﬂﬂ ap

Insecrit au présent registre le . ,1/ mﬁ

19 J,Z' sur la déclaration

fw%fm Heri . fw,tfwf/w,%mdﬁ

Comumuniqué m.!; M

..-“4:5_;_(' f M,g;; ; _[“"-_J:. 74

L’officier de Fétal civil:

v

mil neuf cent trente” d”% —
minutes, est décédé

selon certificat médical,

pmfassmn -z

originaire d.£/ %{Mﬁw /4_ H/m

domicilié d_. AL

né le A5 ol 1f# a j

‘r J?m,

fild de / otk F{ranun:

et de taﬁﬂ'm . _#ie. m :

état civil shrvwoc . Ao d il . i Gt
:_7‘4'” ” erivny

Inserit au présent registre le ; mar

de ﬁnawc t/?mff ” 'ﬁmv:ffo;v o W

19J ; sur la déelaration

Confirmé aprés lecture:

L%"Yﬂ / /:33,4;‘3’&2:

fﬂﬂ% /0\
Communiqué . & / f/fz"‘é M Ao ‘{%;{ k&% .

L’officier de I'état civil:




T e s —————

Registre des déeés

Form, 2

Le gl - Livd - fomsiv.

&/
d ,/% heure g

mil neuf cent bende . a‘% !

Aiende minutes, est décédé ___

%Ju; St < Bt

selon certificat médical,

profession : W

originaire d¢. W
domicilié _a %/ﬂ# e éM

el pililr ety L

11 de Soits - (rmrn HLhiok .

et deziv/ﬂm e tﬁ'mﬁ

dtat ecivil WM

Inserit au prﬁsenr registre le j/-f

19 J ;{ sur la déclaration

Confirmé apr?_s Ier:'rure
dhillind, FTe

Communiqué

L’ﬂfrfci,Lde rétat civil :

YA —

mil neuf cent 'M-r l‘%—

minutes, est décédé

selon certificat médical,

profession :

originaire d<- M .f m7 % elpr,

domicilié.. d M jw

M&me&f Y /7% %/m/:flm Wr—_

fild de ' m/é ﬁew fm»%

et de@l’ﬁ/ ,M JW

dtat cw;[ Maﬁww ‘/

Inscrit au présent registre le_ 2 ? @H‘;é'

19 /. sur la déclaration

jCanﬁrmé aprés lecture :

Carlnmm.-.qué,ﬁ-r j% M /J/ﬂ#/mgﬂ

Lgicfer de Pétai civil :
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Registre des décés

Form. 2
,céa; M mil neuf cen.* jﬁ“& —l
minutes, est décédé e
a ﬁ:&’w _selon certificat médical,

i _

profession : . W :
f

originaired< L allamoand. .
domiciligt.é . MM
/ote..,x,d,mﬂé/ A S F (7}4./4—»"« ;
fille de z/,pwtf / ﬂ74»d VMM
et de . fhﬁ-ﬁ’s— e V7
dtat  civil st ol /m {M

Inserit au présent registre fe..../. M / Mf{ sur la déeclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de Iétat civil:

" e

Communiqué

mil neuf cent Niesle - th (]
Mrente minutes, est décédé e _|
selon certificat médical,

profession : _ FrPe | Bt >

originaire d+ és«/n//nv
domicilié d . 'f{f-ﬁ“ 4/ M

ngbie/{rﬂ%’ék/ ff..rf ﬂ.jMM f@,_—_
{/ﬁdeM ..... y 4//‘:3/

et de %/W ¢ j M —
dtat civil ~PLnre o . M @M,

Inscrit au présent registre le . H M / QJ/ sur la déclaration

WWMMM i L il

C onfirmé apres lec L’officier de I'état civil:
vy

Communiqué : : L'i
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‘4/47,«“&)” ol Lo lovieind
i rler E pvine JIIF.
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Registre des décés

o A - devernto it ount sdands /M
duz Mw%«zw mﬁmﬁﬁw iR i
c/;?;amm ,/%pé

selon certificat médical,

profession : 47,441:«“&5“4/
originaire d-¢- /mﬁwwf ,mfém?

domicilié aj/ﬂd' / {M
né_le_ 20 pedeboc rffda /M’v//‘o//mf /d»{,
fild de (’W J?;mﬂv
et de . %ayM o teer ,4@{5,’,@%%&[-.
tat civil St e b amante  suw JF

Inserit au présent registre le ,x/ /et nbac ."HJ/I. sur la déelaration

Confirmé apreés lecture: L’ofticier de I'état civil:

f veed ﬁmu

Legfdwo&/ /Aﬁz‘h&lf mil neuf cent M '/MJ_
t‘ /ﬂ/#ﬁ#' heure d —minutes, est décédé £~

7
d.-&iﬁdﬂ%ﬁ/ selon certificat médical,

profession

nr!ﬂnafreﬁ?wﬁﬁw

domicilida-d 5 f%

nétle J / /hwu/ :\‘f ‘L ; d. W
ﬁpﬂdg.QM -':f-:-u/ W

et de Hparnanne -4 f»ﬁfvﬁ, e Z[,/M/M
état civil -Few e /ﬂél(zzf /M*Hf fhﬁ/ MM

c
Inserit au prf‘.senr regwrre le é arv 19 Ji sur la déclaration
C rés lecture : ’
iy o G wre: L ffcggzﬂe rétat civil :
' J / ,
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Page 29

Registre des décés s
Le e ',I’M//W mil neuf MM-ZM_
a ,A-..a-f = heure & minutes, est d:‘m‘dé;d-.-'
&_W " : selon certificat médical,
profession : thi?&rd/ '
originaire d « Lallommand. .
dovkkoitit.. & o Hossaciid
néele I M 1S5 % %Aﬁw W/ P9 >
ﬂlﬁ de & M ‘@MW
et de Mw %W -
état civil penrt e /ﬂww /M &m
Inscrit au présent registre le . /f W IHM sur la déclaration
db. il Rcsdordesfoiarl . L . L ol onsil.
Can irmé aprés lecture : L’officier de FPétat civil:
Communiqué : s
Le gl - e - M mil neuf cent Avente -Zm#.__.
niplckond

&fM heured HW minutes, est décédé.c
mé;g.%éw selon certificat médical,

e Losret il naa:: £t

profession: sessbiae
originaire WWM
domicilié . d1¢m¢6’f~
nécle J _avl 145 a.
1l e L ands Fredi Hosio e Boret
et de o f{&#.r..ﬁ# A M,.
état civil Aenve o %ﬂm-[h‘;ﬂn&.‘{m

Inscrit au présent registre le 2/ W !Mfdf sur la déclaration
ge sz o Jort, tfuce o bo Afiank .
Confirmé aprés lecture : L’officier l'.fﬂ rétat civil:

M ™ ef’L?tM .
fonum;quéaﬁ#d; ,AM mﬁ.«a{, Wj
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Registre des déces

Form. 2

/Hm—;é M 1{ Attt mil neuf cent M -4/;5‘»&.
d— 41‘:7/%# hewred / minutes, est décédé
a,..,.«’ﬁ M ~ dﬂ- JW hw ﬂMM—ﬂ- —— selon certificat médieal,

profession : - Astrutdtrg
originaire d‘aﬁ/MW L Jperne, ~
domicilié_a ba. Sranrle &K & | Ml baidotor:
né ze,/ff’/vﬁﬂf.___ 1 f 227 & MM,%M
fild de_/ b ZZ:/JW
et de W ? nﬁqw

état civil ,Mnﬁwad/

Inserit au prt‘sent rqg‘mrra le Z‘?L fﬂ-ﬂmw !ﬂjj’- sur la déclaration
Confirmé ﬂP és fﬂﬂ*ﬂfﬂ L’ﬂfﬁﬂ}ecde rétat civil:
Communiq - ’,M’_,
Le Fowde . . 7028 smil neuf cent Hende._ /-é«l‘__
&4&f7 . Lheures dy“-é, minutes, est décédée_

. Ll T selon certificat médical,

profession :

originaire d<— _M
domicilié .d_ .
néele 7. &&:ﬂ) 18€0 o P pmteddlin - (C /

fil< de _ gm [M—-
et de . 'ﬂ?ua.é- W

état civil %;f .;L %&u, ...... Z;W—

Inscrit au présent registre le < J© 721 193 P sur la déclaration

L’officier de Pétat civil :




N-
gi?ﬂ

Page 21
Registre des décés

eny a

LeM-M mil neuf MMMvm,
@ l')f& heure 4 M minutes, est dicédé
%/& Argat f{nﬁ‘-‘%ﬂ/; selon certificat médical,
/?W fkﬁ/ Mﬁé‘
profession : M
originaire d.-¢ j/ﬂ“;;-sw - 4 JH-A'I-J M
domicilié. a . M ,‘@ /M-f WP
né le 2 : 12208 L L. i St
fild de __ % W
et dﬂ'_‘ﬁdmw ,,.m..fg..‘f
état civil ~Aerrvec ,fé, Sotrnic- Fhclone. , mei b/ 397
Inserit au prt‘.sen.t registre le F S~ fﬂJf sur la déclaration
de W ,M/w ....... o f
Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétal civil:
s Lol j 74..4..«:,
Eﬂmnmntqué,d,‘/m. ; ,:fé_jl/zﬁ.-pﬁ/jzé Gty Mpﬂ
/rn?f [MZJ mil neuf cent M' {-rnﬁ___.
heured Aiente  _minutes, est décédée
selon certificat médical,
profession : ,&n%v .
originaire %”? £ - '*'Z'M;
domicilide- d _
néele ] F atotse f,’!,la_‘ﬁmg:r# Borne
fi lﬂé de {M

état rwa!/%vu/#’,gﬂa M &m—- /%ﬁw—‘-—

Inserit au préseru registre le _ 2/ I’Q.f f sur la déclaration

,?jz rés lecture : L'o ﬂci/’g;_de rétat civil:
L%M i / i




Registre des déces

Form. 2

mul neuf cent M*/M&

minutes, est décédé 4~

Le. dewa M

d — . W heured

o S allosmand # -
P y

‘@[&&m ff*"*’? /4,,4‘.., i jennckle.

selon certificat médical,

prof ESSION ;| e

originaire d-t f ol arnmnid=.
domicilié__a . Z;ﬂw,

nésle 2 o 14674 {WW
ﬂﬂ:dyrbé?,nlé Hniiir Teaadd.
e Lt %W L okl i fmym..__

Inscrit au présent registre le. z .:;/pnw Iﬂcf.ﬁ sur la déclaration

%ng,?ﬂ% Dt LU bk didiikor

Confirmé apreés lecture: L’ofticier de I'état civil:
g —

7_5/ ............. s

/ ..... g & ...... heure .

T

mil neuf cent M - Zf.u«e -

minutes, est décédé

selon certificat médical,

profession : W ank,

originaire M%IWW Y Lridian
domicilié 4 Aerd- Aoz Jaert, scie. L il
ne le JF fosillile " 1IH 4. mmf:/,.?
et de -;{W, fW&ﬁf e {7,«.»,{
état civil W,&fu@ e ;PIZ«,# ;

x

Inscrit au présent registre !ezf{ S 19/ K sur la déclaration

I s’ Yot oy S, i Lt

Confirmé apreés lecture : L’officier de Iétat civil :

L Rk

Lol v Ao fﬁz ,ﬁm
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Page 33

Registre des décés

Porm. 2
Le ..wl':ff-’ fM mil neuf EEMM - flnz'.._
f«rﬂ—f«' heured minutes, est décédé€

%I-‘MM Lost W" selon certificat médical,
v 2
! &

Prﬂfﬂ.ﬂsiﬂn 7 W
nrfginafre d< %:/ M;« » W !

née le .4 PPy fff[d T AT rmgen”
Lot i

ﬁL.cg tfe ., ?WM"

et de .,;*M:}v WP AR AT P

état civil _ressve o /M {?’WM ;

Inscrit au présent registre le A ,7 JJMV_ 1921 sur la déclaration

de S oy ﬁ»f@ , 7@,;&,,&/%.&

Confirmé aprés lecture: L’nfﬁcfer de FPétat civil:

Communiqué -t =< J s ternant o | rghre M?f““f

Le ,4494- -J7i¢+ JW mil neuf cent M' Z'PWJ

Aaatic heured minutes, est décédé |
selon certificat médical,

profession : ,.ﬂ./;/}m&«w
originaire d.< Fied Mﬂdj
domicilié d . %W ua- Ww

né le 1 4 amrier 77y giw,jﬂ}h?,
fild 7(754,»/ Lt
et de CAdaletl , e éf'/fmz"ﬂl
dtat eivil x’?‘&f%ﬂ# Tt ene. fm’l’éév

fn.s?r au présent regwrre le 4 j W fﬂj/ sur la déclaration
de 2/ arel {ﬂ;"

ﬂjl’irmé apres lecture : L’officier de I'état civil:
= g#ﬁ % WM 2
Communiqué -a- . / W /d'y‘h[ w9 ‘%Hﬂér 2




N° 74
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!jt ¢ L0 mmand /ﬁjﬁ

/éi,#;_

2 on 4;/y7¢f 2ol ba_derimiae
crzsenption de [ arie (97

v Aert el A
-»Mbrrﬂfm, _Aandle A Atn
Znﬁ,%ﬁ% gAY, z;_...,.. Iz

%&Wuﬁm
%Wﬂ« b J Javrin 1037 |
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5 apeaer £

Registre des décés

Form. 2

Le,,ﬂ{ri JMM

mil neuf cent trenite. - Aﬁﬂé

e heured Garrnge minutes, est décédé —
%/ prdl g f‘ff sedsctin C T it certificat médioal,
M?M (,Zﬂﬁﬂ
profession ;. W fean
originaire gA “iif/tmf/é -
domicilié. a. %{W S ;AM,W¢

e

né_le 72, nrvesmb I/ﬁ:f& e’-JW
fil/ de ‘%W-:}?Mﬁx L-;?M :

et de
état civil .. r 2 ,.,:ze{._— ......... 7[ Aries J,,.»’I’!-_#:';' r%M
/!
Inserit au présent registre le .// ; J-’Vé%/ 9 jg‘// sur la déelaration
de . M T3 audt e A Loandte,.
Confirmé aprés lecture : L /ﬂf ﬂcfer de I'état civil:

.f,:'; Pavel . . “fz ,
Cﬂmmm?f?ué L j/M M A/W J

/za/n?; iy MMM__ mil neuf cent M lfn&f
;o M heured

meinutes, est décédé

J,Aﬁgé:?

selon certificat médical,

profession : _Leand M{fde
originaire MW sz

domicilié _d Wﬂh{gfrn/ :
né le & __mend f,fffd ﬂwaéf/ W

it deEmide. W Lresiad.
et de . M ’Zm M/Mﬂ(

état cwr,af Wa&w

Inserit au prﬂenr ?wrre le z«‘f /W/mﬁv I‘I\‘Jf sur la déclaration

L’officier de Pétat civil :

Confirmé apres lecture :

@—"M/WM :FA____*.... .

Ci am;uum.qué f-’j
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Form. 2

Registre des décés

= W / W,.»w mil neuf cent Arente -/na%. et
— _dAews  heured minutes, est décédés.
e %,,W A - selon certificat médical,

LBette. {lsa.

profession :
originaire d.«/ ; M ot L c’wfw

domicilide a 'fg 14

née le. 24 _mar 17 a ?.fuﬁ-rﬂ«d‘— Ao 7/M
_faMQde .,ZMu ,mﬁ&ﬁw /
ot de_ Lot )3 G ek ,m« Zfi{zw
état civil Wé A mw ?JMM ?M

Inscrit au présent registre le 4/ fww e H?J;f sur la déclaration

gt T il Tt S e Lo it

Cnnﬁ,rnw apreés lectur L’Of icier de IPétat civil:
_7‘—/4{{“ //ﬂi M

Communiqué & j M ,M A/_&?MW Vo W —

Le _ M-,"fﬁm 4 mil neuf cent Arende e/lm‘-;zf.
uf
: M minutes, est décédé —

selon certificat médical,

pmfe.s-smn "“37 racaid é-w’
originaire d< ﬁ%ﬂﬂf‘ﬁh

domicilid.. d L s ekt Wi
né le 24 MMW__. 116% a Wm f;/m?
fild de A? ..... .@M Mﬂ

errfe/ﬁ'rm - 42-4«“1#

dtat  civil MJ{&: %Mﬁw, A szﬂﬂ-"'

£

Inserit au présent regwrm le . At -';/W 194 f sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier d_ﬂ‘ I'état civil:

é’#unﬁu“ﬂe_.-\zm—- _ %.,ﬁ?/ﬁmﬁﬂ(r-
Communiqué & jw v ‘L %7/11% -,
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Registre des décés

Form. 2

N J Le /«M mil neuf cent M,.M
mn/%wv d fﬂﬁy‘ A 7‘; heured minutes, est décédé £~

&..,ﬁ, _ g W selon certificat médical,
/

profession : pem) 18"
originaire dv A rtte . '/M el
domiciliée i ’f ﬁ% /mfuj;—w
;ye,fe/? me 1f6F & forn.
ﬁlzf de *’j/;;zﬂfrw

et de f Mf7 /Aﬁv y,ﬁﬁf- Qssitsr -
état cwil A Errv & A, ..... f M -W % atli e .,

Inserit au présent registre le ‘?/ > W ! !'»‘J f sur la déclaration

Confirmé aprés Ieemm L’ﬂfﬁcfer de I'état civil:
Yot Pasant % (;«

- £
Communiqué ~#. j

ﬁ»?f = ' . e - .
/rpgc/t _dtr heuref minutes, est décédé

A — a% sl Ay M‘, selon certificat médical,

/z%?c fon L o F o

Faid -

profession : - —
| originaire d¢ %,:W u’? Crne,
domicilié_d . ‘féﬁnﬂ A M
né le f favvin 1f85a %M Wmé’ﬁ
l fils  de i A
wie Ll i Wl

;

Jfaicur!/yqn—-”l— &f.v(p ﬂfﬁu e c??

Inserit au présent registre le 2 e et . 19 f.mr la déclaration
Confirmé apres lecture : L’officier de I'état civil :

o ce. Hlcebaredts : el
Communiqué ZM,W,’A/ {M} /7"




N°

TNAE |

r/'?fr’b - {4&/

Form. 2

Registre des décés

Le . v - et mil neuf cent Arente - Au«-_/
W minutes, est décédé e

a. 1{1—»# e W_u: selon certificat médical,

2. ...J_c.-i_@gr e heures

profession : /“n'ﬁa-u - -
originaire d< W af7., %fﬂvﬁfr—n—f et Jecunlibl.
domiciliée a. %{wm " I

nb b AL - adibismnadbnee— - ASEE & H

état civel WM

Inscrit au présent registre le L _arsl 1927 sur la déclaration

de H ax {mm., %«2 o i e fpernbe,

s —
Gommunigus o £ /MM,J_ _____ MM ot Yeakill,

Confirmé aprés lecture: L?Cfﬂr e Péral civil:

Le?,m&: - agud mil neuf centArende /mm/_

a Arad .. heured. Arernde _minutes, est décédée
&_MM A _selon certificat médical,

ﬁﬁde fw.d 2./ _ ,,,t
et de HpArae fm e V?7
dtat civil venve oo fw,&.z: %M a

Inscrit au présent registre le /14~ asnt- 199, sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état civil:

Communiqué a.j }M cerld a‘-_f{ réﬂhléda’ Hrd s J“'ffw S

e

T
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Registre des décés

Form. 2

«gint _heured M mainites, est décédé £—

a. @” M . selon certificat médical,
llr 4dsta .

d

Le _,.m:’-v#--—f?f el e mil neuf cent Artsle - T A |

profession : 4 e .
originaire de U /em..u(/ ,g»:fhy "

domiciliged Y allnsmenid
née le. 2. A fre_____ If;f& %’M *;j’:z”?m
fitlode K sinid Jedh.
et de Marven - %Wf et m

F
état civil . EhHrr

Inserit au présent registre le /f p/ e Iﬁcff sur la déelaration

; Aj:;!ﬁ?@ rétat civil:
Communiqué W'JW el _ Ao '// 2 wﬁf—;j

. M-///u/ mil neuf cent Arente - /nu?ﬂ .

Le e 2
M—{ Hle. . heured minutes, est décédé —

aﬁ(,_/@_,  aert, ie W./ ; selon certificat médical,

a

profession : T;? atad oz
originaire d.< /[ 2 /:y w i eme,
dammmé_aﬁ/?;/ / pert, atese W
nele 2f tnon'— o 171 b Giobefiin
il do - eras L wittenyor .

et deJﬂln, [, e lzmﬁ’;
état civil cehbalav .

Inscrit au présent registre le. % Mﬂv 193 % sur la déclaration
; Z 2 ) - s
‘onfirmé aprés: lecture ; b fﬂﬂﬁr de Fétat civil :

| T i s jz//%,m |

Cﬂmmun;qffﬂ: -»t,,/:f%t cxnl &7%»”/7, . Jorne,

[
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Page 39

Registre des décés =

m?; MM mil neuf cent /M-aﬂ“%__

F ttane  heure minutes, est décédé -
@ ‘}{M selon certificat médical,

profession : Aoang . fﬂ%ﬂ‘lm
originaire de % awt - Z:‘v? ’M7
domiecilié _a %,JW
néele . &ff /mw ff#f ,Zf?m Mﬁ7
fil € de / aasiisits Ui ostle. g L
et de ZQ»?,,M{ L

état civil ,Mﬂv

Inscrit au présent registre le 4 f segesndie 1937 sur la déclaration
f,f/“' ‘fd,ﬂm M 7/»«9".&»’ = %uv
Confirmé aprés lecture : L’officier de I'éiat civil:
,,..-.._,

Communiqué _.# = /QM ,‘Mg d"‘-' % f-é#v

‘/"0'7? W mil neuf cent M M "

,.-*ﬂ?j ek heured M Giﬁ7 ...... minutes, est décédé € .
&fé‘nv selon certificat médical,

'ff*m - a? r ol .

—

profession : . ﬁ“‘:Zﬁ»' .
originaire d.£ 7+~
domicilide & Honm

ﬁsfde-f __________ /- W
et derzfrfs--féaumwa,m M‘”ﬁ;

état t‘wdw J;iysz

Inserit au présen.r ragi.srre le _ 4 / Ml fﬂj 7 sur la déclaration

/«A;W Lo A 4,47&”&

Cﬂnﬁrmé aprés lecture : L’officier de I'état civil:
%ﬁ?f?’/ e} : J/7m..c ;
Communiqué .
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Registre des décés

Form. 2

LEM -W mil neuf cent M +M%_.
_f'?‘-nﬂ» heured — _Arende minutes, est dﬁct‘dﬁﬁ

d
a Wv selon certificat médical,

profession : M?, +

rfﬂfm,czh./é#a ..... W
nég le. :f'l :,«/Mov.— f;ly’:fa %ﬁj/;’n?,

ﬁfifde%/m
et de /,.'w’#ﬁ:’ /ﬂﬂ# g’%

état civil VeEnve ,444 ..... ﬂ@m /7{:»94( /%rM

Inserit au pw‘ren: registre le Jf Hessrntae fﬂ;ff sur la déclaration
de. Jaadd .;.f -aunel L A i
= ek
Confirmé aprés lecture : L’ofticier de Iétat civil:
Communiqué d ‘

/4141»7 WM mil neuf CEM,W.
/W heured M minutes, est décédé ¢~
a M

ith. Larmanedl selon certificat médical,
Ta— . X

profession :_ xé ............. At
originaire d< WM

Jﬂmmahé{-d%
néele ;ZW__ TACT TS PV LS
ﬂzd,, ’f erre J’Waﬁ

et de H ol wold;
ér: civil /fr::f:jé W

-

Inserit au présent registre le j { W 19 g/fﬁmr la déclaration
dAe ﬂmnm%ﬁffwﬁ 7L .{Z’ﬂf{&fﬂ:ﬂ#

Confirmé aprés lecture : L’officier de Iétat civil :
— Q}" ‘ f/%ﬁan—w(f




Registre des décés

N° 2‘ ) Le Mzm mil neuf cent M

@i..;l-ﬁ"‘l Ir"LiL a Arrsd  heured minwtes, est décédé €~

%M-gﬁ?m a "I/ rrrdal  dunr Wﬁ' . selon cerriﬂem médieal,

profession : _doand
originaire dé f“""‘z}’ %
domicilié . a _pﬁﬁnﬁé-'? st W
née le A9, srand 1926 & Mool . Gondntin,
flf de S aunsce W
et de,f_.éia« s / M

état  civil TW :

Inserit au présent registre le. [ 19 %4 sur la déclaration

MM
de A v W Gvie e £ pufunl

Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil:
y .
Communiqué . Eﬂf ................ M
N'_ri. - . fe,ﬂ'?f Snd - ;{W mil neuf ﬂemxﬁ-rw
ﬂd"lzﬂmt. f —t:* heured -m;éuure.f, est décédé £ .

LZM- L/?MM - j"? F:fAA&/ a ; A#’WM selon csrtifm médical,
Pt Gotie: Fonll = Frinds.

profession : mm7ﬁy
originaire d-¢ . Mm
domicilide d. ja%mmd
néele 7 _1man 1157 a. W M.gﬂﬁmw___
ﬂ de MW ,{W /ZM_ /
et de ;;wfﬁv fhwﬂ-wémw et ,%
:rm'(/; ivil tetibatane ¢

fmrc-ru auw pré.-um-r negm“re le zf"' ’f W 197/ sur la déclaration

Confirmé

aprés wre : L’officier de I'état civil:

¢ /o '

B ommuniqué
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Registre des décés

Form. 2

Le 4)’7f M ,'ﬁ?"% : mil neuf cent ,M
f 449 - stwe  heured "W minutes, est décédé e

7 MM selon certificat médical,

profession : ,,-m;zw-’ .

originaire dé .- At ki Iszm,
dimiatisin 7A 8 ik,
néele Yl mard (117 & -7W y ., Sferme,
ﬁizda / aert Zfej PP /
et de Anna - %W //rm'
et civit remree . ALlocdd ;7”

r"‘"_q"" z
Lo,

Inserit au présent registre le "9 Tetvne 194 sur la déclaration

Canﬁ%né a_gjr}és lecture : L’ﬂfﬁcﬁe ’,@ rétat civil:

| {gywu%m sk,

Le ..,Mﬂm - A remad mil neuf cent .W X
/ : :
a L'ﬂmy o heured ,W minutes, est décédé |

selon certificat médical,

domicilié__d jy Lasrrand

né_le izjm__ffé‘?dfﬁyw : ﬂhﬁ
. dessl it Lt '

et de ‘ﬁ-/m,mﬂ%

état civil ru‘/ e %WM, pr:;w

fnscrar au présent registre le . 4 ,/”"M’/ 19 ‘/f:' sur la déclaration

Confirmé aprés Ieerwe L’?ﬂfﬂf de létat civil :

lL/f/fm/ ....... 277 jj"
Communiqué o &, ol W AM@




Page 43
Registre des décés

Form. 2
N° £ Le,M - Frsen mil neuf cem,ﬁ,m_
lﬁa wﬁ- . ‘ »¢7f st heured m.:inures, est décédé —4
-f peeed - / W B e a '.7/ 1 - ..cefnncerriﬁmt médiecal,
£
profession :_ ﬁﬁw
"7’”?':‘/
originaire de 7~ arwtonaviin .
domicilié _a _%m .
né _le A4 _rmar rJ/JagZZ//,J/@ry,,f
fild de ,1'.‘27/1414 M ._-»?’z'/li
et de jéﬁ’éﬁw‘éﬂ'f% gw.. ,....f..m. ffmwf "
état civil . Aevorce Ao L inm mw%fwéndf
4 Y g ;
Inscrit au présent regwrre le. .7 J f W 19 #4 5ur la déclaration
(‘anﬁrm'apré.g ture ; L’officier de Iétal civil:
r-'\..-
¢
ComTuniqué
N'_./- ) P Mi/‘ P W mil neuf cent - i
Y4 ™. - A . a. - W ......... heure.d minutes, est décédé &

%/m . a. selon certificat médical,

W_fééfm ________ s f/aﬁ/’w

,
profession : . .*hehong el

originaire d¢ 7@ 1.
damiaftgg.c d. TC1rt, -
née le A mae. 1], b 3-8 reginprre » M/ﬂ?,

fil% de 1{{;3@& C/:anz ‘/fw
et de %W M e ;;

ftat civil Aturt e fu& Ml

Inserit au préstur registre le . 2’; /”w 19 /f sur la déeclaration
Canﬂrmé aprés lecture : L’officier d# I'état civil:
uﬂm 4%% M . ¥ 7*&‘“(/&,

Communiqué




Page 4 "5:

Registre des décés

SO

Farm. 2
Lafﬂom\ﬂ'y: - W’é{' A mil neuf cent ..«7,-!44‘9% :
d > ;%7 heure . minutes, est décéd bl
ﬁdzéﬁw selon certificat médical,

) s
prﬂf ESSLON ;| .~ FPrtey

originaire d-¢ ... ol osr Ak

fw'd%{mm{ - - /fa %’W mm?f;

et de %ﬂw ;;744»‘/ pres }{ o~ -
état cw;i’f _eFrrrr ant /44..*1-(, .

dom Eei!/'éz. ad.. A .

/“

Inscrit au présent registre le '/ 194/ sur la déclaration

i, M Al deforbi

Confirmé apres lecture: ’ﬂfﬁcier de I'état civil:
A P j W R
Ci:;mmauiqué

N* -7

mil neuf cent - ti=a T

minutes, est décédé |

selon certificat médical,

profession : M{ff

originaire d¢-. c/‘f?f"'*'” hﬁ"w

domuctlié.. dMa/
né le 2l votilae___ 1503 a. Wm

fild. de Sy die - M&%
et de j{m e /b%w._

état civil /7{-4144-,#4-4- M, At %Mq7

!n.mr:.r au prﬁsem regmrre le ... 2}' M e 194 sur la déclaration

A-é.m mﬁo i A
L’ 0 cfer de Pétat civﬂ
ﬁml-/f .




S irene,

Page ‘55
Registre des décés

Form. 2
fe,fw - el mil neuf cent W
o A red heured minutes, est décédé.e
a W" selon certificat médical,
ML&& %M-fmﬂ" " .A'Ht-' gﬁ,‘d{ﬁﬁ-{-- 2
pmfessmn /tha-v
originaire de W
domiciliée a Wv
née le lyfm 1451 o Jar
Gl d Lomsat il
et de_ Hearianne - l{;ﬁﬁf} ol %Aﬁué
dtat civil verrve e ‘ff arded /W%/«/Juﬁ .
Inscrit au présent registre le_ 4 _asnt 19 57 sur la déclaration

de %M(?M 5 ,Wﬁu—v P W’

Confirmé apres lmmre L’ﬂfffﬁ?dﬂ Fétatl civil:
= // a % f A?W»—‘ér

Communiqué

A-7f ,474‘ M«- mil neuf cent - deamasnds —

Srearte . minutes, est décédé<
selon certificat médical,

profession : Aentic. .

originaire d< ‘/é enthal g ieii,
domiciliée d. M |

néele -3',; £ 2
;:zide,f mftf M
et de {M@% A1l M
état civil AVgatt .mé /@4!/ ./,%‘4/

1948 sur la déclaration

Inscrit au présent rfgurrc le W JJM,M

Confirmé aprés IBcturg,\ L’DfﬂCf(LﬂE I'état civil:
WAL= oo/ / 7/
Fornmumqué,,& ZWM a4 MM@Z o 7#@5&-—
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Page 46

N‘ 1

Yeasax
Ll ol i

N° /3.

Dotbwnylos.

Lltdod, ;M

Registre des décés

Form. 2

7,14«-&« ﬁofé{,/u, mil neuf cent ff,,m.mnf

,Z:,,M-r' heure ./ﬁfné minites, est décédé £

@~ W selon certificat médical,

Zy {%%M,mﬁm

pm{esswn 4

originaire de- ;(J al '?
domiciliée a ,m&gﬁw /
née ief,ﬂ-r:-wg— ff/; a &W-é']z&ﬁ

ilede 4 entlintt M L

et rfc?_m-nm& #u-; ﬁw
état civil A wsre oo _W ;/’

Insecrit au présent registre le g ,41'4:4» 1947 sur la déclaration
Confirmé aprés lecture: L’oft cier de Iétat civil:
)Q-s.u-im [-‘Dc\.h..t UU{M ............................. /7"
Communiqué -a .. fﬁéﬁ,&ﬁﬂ( ....... AN f‘tﬂfm
e,_.:é.ﬂ;f:—’&’ 104"/ mil neuf cent . . —
,-p.é-f— ........ M heures minutes, est décédé £

aﬁﬂ ;/_’g /MJ s ‘{ vt selon certificat médical,

profession : <32 nageis .
originaire d< ;% % ,*?M fﬂ
domicilise.d _ Jent- a&;_ _____ Jnart, .

e 1f ff d. M

niele b Lo
fld de _ Jean fa-imé
et de are /WI;W

-

état civil . e ,ﬂﬂ %W %j éy

Inscrit au présent registre Ee/ g Mw 19 £ sur la déclaration

dﬁfmﬂm e

Confirmé aprés lecture :

g?ﬁﬁf]'?éa/

Cammmaqué Ya -

L'of .*cier de rétat civil :

. Vo4 /Mﬁ/

b peial T




v gﬁaﬂﬁmﬂm

m./

Registre des décés Sy

Le :-.m?f .{M rngrerndic mil neuf cenr.fﬁ.nm-ué ——
.«;_ 4 gt  heured minutes, est décédé <
,,,m Lez /M W W selon certificat médical,

profession : »w;m +

originaired-« * “7;141-57 ./’Zm =
domiciliée a. ]M( '/h“'-‘- jﬂm—dg Ak g’Mdht;fm~
MNISE o Hhbhin fribier

nétle 7 Mmﬂm

et de ,.,,L.{M?M ...... - ‘{'{;M fﬂm%M '
1 :
état civil W e zf/m-tfd’ %ﬁm 724 7,:1-:4-

Inserit au pre‘sen.t registre le 27 arrresntie 19 #¢ sur la déclaration

wé{J/M %ﬂé,ﬁ%é

Confirmé apreés lecture: L'ﬂfffﬂfﬂtgﬂ Péral civil:

ﬂ‘?w//aym WL/ | f;f, —

/;-;?ﬁ MW mel neuf cent _ yM,_

b heured minuwtes, est déeédé

_selon certificat médical,

MMM ﬁ 2!

ﬁ"féwv‘-i?wé{/pfhf.n{.%f

Lol Hon ot A ae
fﬁf/wZ:bé Loloit 39w ol o]
/‘éwf il omiilinle e
Manod Ao Aonreellarnce .
Gosebiafoni: £ 3 fivio 1741
A Gl S LG dini¥

%,

pmfmsmn ,.»7 M/mﬂ;-v
originaire dt- { Mﬁﬁw

domicilié d.

né le ; n’fcm—-fn ff;{fd W

{r.k?' de .. W ......... j{- MM
| et de w¢n¢. M % vM

¢

état  civil

S Ly

Inserit au présent registre le 27 srr st 19 # 7 sur la déclaration

se Darie Fuskosd , Lol .o it

O Confirmé aprés lecture: L’officier de I'état civil:

Communiqué




Page 4 8

N +4

N %

B sdunicar. |4

Jdetle .

ﬁb
Sl

Registre des déces

Form.

/m,mf - mil neuf cent W.- P

__/;:‘Z Gf - asne heured menutes, est décédé £

| Boetel Boctte - Mo, i Yot

selon certificat médical,

profession : endisre A«ZM«/
originaire d+< .. et
domicilije a . W—y
née le 2/ P f{// /,e/fufﬁz P rrne,
fiilde ¢ Pl ki

et de faﬁf’ Atz ,..r-"""“" v(m«é
état civil _MM i T s —obe Aririand - ﬁﬂﬂf 7;-/;«(

L rarclle
ff”.

Inserit au présent registre le. f f W 194/ sur la déclaration

M%,M ordt, rrem k. ,4’ o ifernde.

C onf irmé aprés lecture : L’oftig fer}dg,f’ état civil:

éﬂaﬁ S arier

4?:‘5- _heured M minutes, est décédé e~
Q. 2/ JWM

selon certificat médical,
4,2 AstmiAnt '{'4/& e j add ot

Communiqué ﬁ!,.:ﬂ% el Ao g
mil neuf centw- 945' e |

profession : : ag Al

originaire acﬂ'—ﬂ«./;;#ﬁ‘!ﬁﬂg A
domiciliéf d ?MM
nétle L4 _pelifre 1M . W

fille de | e %ﬂfw

et de f?#ﬁ/& {ﬁl@;ﬁ’:/tz s M
dtat civil HW& e f /?h{r%,&f/ 4/?

194/ sur la déclaration

uw.f/m&»w Londiailge |

Confirmé apreés lecture : L’o Lji r de ['état civil :

o~ Gl fJ
Communiqué e A abol_ausl Az/,ag %-M




iz‘rn (’,{ @

Page 4 9

Form. 2

Registre des décés

Le W —.M mel neuf cen.rw.-ﬂt‘ﬂdv.
fﬂﬂ-{u«;" heured 47.&‘ - Mm.inums, est décédé.e-

{um«.#u/ selon certificat médical,
ﬁM /7-4& lldele , _sel B AT

profession : }4-1',’1.7 eie
originaire d ¢ J?M% en , Vderme,

domicilié . a . [{u%
néele 44 avadt ATF7 a . giﬁduﬂ/éw
ﬂ.-fgde a%iﬂm# H’g&z@#ﬁf

-,

et de ,g,f:ﬂ /:-M,M .’/jﬂ“"ﬁ-

état  eivil /,W e fW .-../?pq-t".

Inserit au présent registre Le”f; ) M 19 Y sur la déclaration
bo Aindi Jhart , b o 4 cAefinte..
i;frmé a}yrés iecrure L’ﬂfﬁcier de Iétat civil:
ma/fza Bl S, Jie

it eon- Wﬁm?

mil neuf cent 7’““““"’;"’4" jort

minutes, est décédé____

selon certificat médical,

?ﬂ M’é’ﬁ’ .......... JH«&_ ........... fwzﬁf

profession : . ,W W

originaire M%L&,ﬂ&w,”

domicilié d . %W{ ﬁw ........ w
né le 7 /_na'ﬁf ___.!jjﬁfa_ ..... ]27 .......................... Z,,W,
fily de . ,t,/.wfi-. {/M&v

et de %m M%W

Fi

ctat civil | .-?f"’/' Ae. ’{'ﬁm e

Inserit au présent regmtre le . J’ A 19 7 sur la déclaration

de s {[/mém fpﬁ du.,W

Confirmé apres lecture : L’officier de I'état civil:

eMasirice EXiiotoan f% , f?ﬁﬁx .
Communiqué . o -{;véf v vl Ao fa,nf,,mmf LY ersre s,
e




Page 50

4.
w&&m.

Registre des décés

Form. 1
Le,..aéyf-- Ww/mr-——* mil neuf cent ?OWMF'J-“WH
d ArA freured minutes, est décédé |
a 16:"""""" selon certificat médical,

profession : et

originaire d-< . f,éwv
domiecilié _a %
/ f £t & gm

né_le %w
fild de . /ﬂﬂm fwﬁw
EEJEW ’,’,-r-nqu- jm

&McaﬂafW#é-L/?AM Mﬁwﬁf/

194/ sur la déclaration

Inserit au présent registre le / 7 ”

o

Cﬂnﬁrmé’ aprés lecture : L’ofticier de I'état civil:

#ﬂ/%f 7 = jf %?M
Cr._—unaqm,‘
mil neuf cent M - el

heured minutes, est décédé

4 ém selon certificat médical,
LG s, /m Kb W

profession : - . eelfecir .
originaire d.c- /’MW .
domicilié_d faﬁmm«ﬁ
né_le 24{ Al J d. Mmﬂw
fily de  Jemre - Ootiear. 544“
et de ﬂ'ﬂ"w;/ Landloc. - fsz %;ﬁwﬂfﬂw —

état civil *W/,A g)’?wﬂf&.‘ — s f

Le A—ry!’- Z,.A.HJ -,be

Inscrit au présent registre le  * 7 /Mw/ / e 194 surla déclaration
,«.b7LMk .......... Mn_"p{éﬂ«a-f ...... ;fmé ....... éﬁ W
C. é apreés lecture : L’officier de Pétat civil :
onfirmé apr C rde

Communiqué




Page 51
Registre des décés

Form. 2

/71»7f 4%& mil neuf CEIHW - o e
W heured'. W- minutes, est décédé €

f selon certificat médical,
,."'F-H_-‘_

profession : - rnenigere
originaire d+ 2ellamand..
domicilié & I atlsmirrrt -
néele 1 —arud 1077 o Sallsiaiid
fdé de [CAar- fd’m-u—v{ c/mff'
et de 6 :é/a/&#‘f rsi Yolgrrnee.
état  civil W .aﬂ it cﬁmi /M

Inserit au présent registre le. 2 ‘t// 194 sur la déclaration

Confirmé apres lecture : L’afﬁcier de létal civil:
é/l;ca? /ﬁ.&mﬂ ..... ) f/‘ 17.:&;“;(, ;
Communiqué

,/}73‘_' 94‘ AP - W mil neuf cent W.- el - b1
At nt-  leure W r‘w7 ;nimt-re.f, est décédé

a.. t«u!z:&-*mmw'ﬁ : selon certificat médical,

profession : —¢ tadbener .

originaire d< . Wﬁ!ﬂf _,_3%
domicilié d . J arnanel . —
J ......... Lrvr . ’ _J’ﬂ. m"ﬂ-#

néle f agal 1 Vb

fild rfe(;(/‘twn;z, KM,/-M-
et de 'f%ﬂ'ﬁﬁ/g m_/‘/ﬁw

état civil /?“‘"‘ e %m O T

!,,,*-#-' f'{rpﬁ;

19 47 sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état civil:

Fﬁ -%’oyﬁ'&f . pﬂ‘-'?ﬂb——ﬂ
Fammmaque a //WM"-Z AMP%




' Page 92
Registre des décés .
;': N° Le fonke —srn - retlrfu mil neuf cent guarant - el rem .
gl g. VQ/I/L L% Cl.,‘l.v‘l...-i..,s d zene  heure minutes, est décédé
714,& Pt a W , selon certificat médical,
z.::-; tavel [k L ik
( L
profession : Wﬁ;ﬁv
originaire de W
domicilié a. W =
1 wh_le bl mrpenadis_ ALIES Btk .
f. fil de- w{m:a {/.:—--
i o de gk ; Hiic Htrntle, unsi Cnsridinat
état civil ;ﬁ,-..,k,rdé, {-’wﬁ-ﬁ / ...?....,».M _/7’7 &wo%
Inscrit au présent registre le I/ néf-u- 194//. sur la déclaration
I d&mry&{#ﬂ# /,ZW MW% %mﬂ s
. Costoofon, g enche ol
i @ng,(:rm aprés :'Tecfure L’ﬂfﬁcr‘er"de rétat civil:
Cﬂmnmmque’
| Nz Le—guimpe iyl slln cont gavarmnls ol
| ﬂ?} awdel w«?:" heuref —_Hownte minutes, est décédé
i J;M.,/../ selon certificat médical,
T andet Ortloan.
! i di ik i
z e . profession : .. lersn .
4 ﬁmi"’}; ; originaire .. M ard - {fm«n—/ YA Jw SR
. ot L F% | domicilié d.

..%-,-M( .-tf.x_m
u?ﬂ i o Libiss 7 1

m‘.!e; /mé’ ff,?'zct//«&v JGerrie,

Mde’_’%’? fw ./?MJ

et dé 4 W M/

état ciuftjanacdé. fm sl ﬁM e
,,m,ﬁ"_‘- g, . %ﬂmﬂ.@ FW_

|fﬂffﬁ‘ﬁw"7f,ﬁ

¥
L
A g
I

d#fﬂ-i_f/{au‘% L e A g_/ m%mm-( S S /)

C %n dapres lecture : L’ufﬂcfer de Pétat GfVH




Pag¢_5.3
Registre des décés o

Le. #n? £~ '.‘.‘ﬁ’l"f—' /m mil neuf cen.r,.—w - e
G W heures minutes, est décédé ]
a -’féudr ' selon certificat médical,

;ZAM ; rﬁa«./

fils de L vt Ules rrbe ffg,me.

profession :/,M’
originaire d-« £ p/a/ et e £ .4%75*# end

domiecilié .a_.z-ﬁ’/am
né_le 2.0 sebokse 1 I s Har.

et de.:ﬁﬂumﬂ,ﬂ%
état mfvii/%,ruq‘ ..«d'é- {Mﬂf ,.f-nﬂ: {M

Inscrit au présent registre le 27 W‘"" 1942 sur la déclaration

Confirmé aprés lecture: L’officier de Iétal civil:
CRadte 'f

Communiqué fﬂ__-{{‘ﬂ MJ P W

mil neuf cmtwmu’&fm._.

E— M -minutes, est décédé___
selon certificat médical,

profession: .-

originaire dg? J%%m

domicilié d

Inscrit au présent registre le — ,..,m,?l-vé 19 &/ 2 sur la déclaration
7 / ?/}"‘ .. ""é?ﬁ” vl
Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état civil:

/amr« fdf)?{fw 2 ' 7\ vl . -
Communiqué —&-~ J/M,{MJ e /Z‘—‘{ Z/#
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Registre des décés

Form. 7

/vvytf - At - W - mil neuf EEM*?.“MM-M.

.‘:eure/ minutes, est décédé

‘4/}1#“ 2/ W selon certificat médical,
W/‘? _Locinir .

profession : areloirin
originaire g f ; e el @W
domicilié.o. Hhern s

né le 30 dlermdn fﬂja :
fily de (:/{}m Ma7 ; %M AP A PR 4
et de

état civil %%M {Mﬁh MJFJ?,« Aol .
r ; A

Inscrit au présent registre le Z/Ww 19 #Z sur la déclaration
__Ltz@mm ..... %M# ..... APl - MW,M Ao Aefierid]

Confirmé aprés lecture: L’ofticier de I'état civil:

Communiqué a“"lf;tﬁl/mcl.aﬂ Mmflz_fsg & A f :

MW mil neuf cent W S S

a Herd  heuref —________ Fiemde  minutes, est décédée

"J‘fz?ztamr ..... " ;.A-uw W selon certificat médical,

profession : W
originaire <. "?;ém . ﬁ;ﬂf M Mn,

domicilié.. d;_f ,Aww
néele /H Jaa ff/l/d ﬂaﬁ f:yé-?,
il de Lo Y is Paisial Hlesins {AWW

et de v/{w Jardie , e ff ervel .
état civil -2 /Mfdf ,.oév %W’éﬂ'ﬂf Mﬁﬂl

Inscrit au prc‘fe istre le. 7 W 19 ‘/.Ix sur la déclaration
Confirmé aprés lecture : L’officier de Pétat civil :

 Doniel
Communiqué - —f/ﬁl c—mf..aé %W%ﬁv




Page 5 5
Registre des décés

Form. 2

AT

Le J?I W mil neuf cent W-m
Q@ .

ALl heure+ Frasde. minutes, est décédé

i ‘/M%" lon certi '
a . selon certificat médical,

profession :__ 7%(4«»1« .
originaire g& d--fu%yw g

domictlié _a _{ .

fiit de_ [ can Farl.
état csugw,a{ il S 7»&./42-(;3, prew 32“/414-"‘ :

Inserit au présent registre le 49 h-rﬂf.hﬁ%w__ 19 =2-sur la déclaration

de_ Ouoe’ Jhart, Liby du dafint .

Confirmé aprés lecture: L’officier de Fétat civil:

- ;o
Communiqué % .- _W

L, mil neuf cent
a b, T "3 heure. _.minutes, est décédé
a. L. T e __selon certificat médical,

profession: .. o \ e ey R e =

originaired- \ ' | e
domicilié _d_ . . N . e

état civel

Inscrit au présent registrele . : sur la déeclaration
Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état sjvil:

Communiqué R — o




Nn

g%‘

Lvive Tot.

Registre des décés

Ferm. 1

Le . desw# - %"‘E/ﬂw mil neuf cent W - Lre”,
d F err  heure ~frerte  minutes, est décédé.

a '4/ skl 5/ W . selon certificat médical,
4

profession : 1 Lessr .
originaire d£. Flattwd , TR orre,

domicilié. . a .1 '4;/ sndel 2. {1446‘%»»'
e /ﬁ}w_ e’j/; %}Mﬁmwgﬂﬂw.

fild de T ik ans W

etdeﬁz—uaw ‘f{nnw,-—m é.y,w

état civil prﬂ-p‘.xréo "?M e Wffr

Inserit au présent registre le 4 % /‘wn/ 1 ﬂ?“J sur la déclaration
de - .?{7) e "f/- ..... !.'df'_,_//M /4.&-’ e _,W
Confirmé aprés lecture : L’ofticier de I'état civil:

.fﬁ'ft//cMW WMJ%

Communiqué -

Le«dﬂr_‘r?[*/#ﬁw-w.— mil neuf cent W~M
a -M"f heure minutes, est décédé &
&_W ' selon certificat médical,

pmf esSLon ; f‘ﬂ‘ﬂ‘-

originaire d<. W Ry
domicilié¢ d. ﬁ%
nigle L sseyaits 11744 Ferne .
ﬁifdﬂ s : ‘ ﬁ
et de {%fﬂjﬁﬁ; ,.f*w-- @AnE eprieel -
état civil 2 esve ﬁé,/f/m t/au‘r—f ﬁmﬁ(faﬂv

Inscrit au présent registre le 22 _ned 1947 sur la déclaration
"f -
st Frdoie TJaonkloblo. Lomn fur d b oot
Confirmé apres lecture : L’ofﬁci’er de Pétat civil :

| A Bewkhlaiter
Communiqué __a f,&ﬁ#mru( A W,K-L




N J
MM

Aot

I [
M@Mﬂ:-

Page . 57
Registre des décés

fe..eﬁ""*f- WM mil neuf CEMW-M
e - ek hewre o minutes, est décédé_ .
i MM selon certificat médical,
profession : larditr
originaire d.¢ /..ilefat 7 erre,
domicilié _a. MM
e 7 f..wtf .................................. f.ffza__jwf? ﬁ .
fils de / acst M
et de _.__ % srpetlen
btat  civil —ote v reet fﬁﬁa. o s m ;mcu.: /%%,
Inscrit au présen: registre le.. / ] = Y HJ sur la déclaration
Cﬂﬂf rmé apré.'.‘ ie fure ; L’officier de Fétat civil:
Communiqué -r'ﬂ.-_“f_ : fﬁ»:.ﬂ-e ,@_é e _/2%,
Lé ik et pnils : .mil neuf cenrwa Gorsd.
a R IVEL .. heured minutes, est décédé __|

&{“""‘75’“’ selon certificat médical,
A i s o sanis i

profession : J?BI“M - 5 '
originaire d ¢ W it

domicilié. d.iumdq%»u .
‘ APz a.fm-u,ﬁ’..., bl

m.‘.-fe_.f’/ dﬂ-gem.-_

it do Bl aide. Fontee . Laitiivie.,
et de x/’[jf-ﬂﬁﬂ& ...... —rres ‘/?Mrw

état civil ?f»—.& .fpé./:ﬁ;‘mé Z;MJP;_MM

Inserit au présen: regwrre le ik cagaiils 1943 sur la dm!ara:mn
Confirmé aprés lecture: L’officier de I'état civil:

Comm uniqué
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Form, 2

a fmﬂu/’

mil neuf cen.r’?u-c. and . Cirl

minutes, est décédé. & -

selon certificat médical,

profession ; _ snetn ~ er
originaire d-c7 . e 8 erilpalil,
domicilidca _f 12 .H-:"‘ -

néé& le. f"{&#ﬂ-ﬂ/w ffé/’ fgwtﬁmﬂ

/W

fil 'fr:{e

;m.,... Ty
s Tt

... ﬂa‘z«f’ KMM"Q./M M'}f[q’ﬂ; _

Inscrit au présent regwrre le. 2L, ey 4 19441 sur la déclaration
7 ,

d &€& S omre L/ ;

L’ofticier de I'état civil:

Confirmé a pré&'
=
‘{ r

................... Lot _oles _,’_}VM n-?~""""‘(‘“w s

—

Communiqué ¢~ --t/ !

N

| /(9 ) L

\ -
N!

- Dergen
Ajﬂ%m

mil neuf cemma - Laoid.

a }dﬁd\? __heured/ minutes, est décédé £
a.. M : selon certificat médical,

Voo b 17 deomboa 1943 .
L il

fwm Tt a L

“

r&-j,fw ST AT, LW-‘"&"’?“

e
|
|
I

-.'rgr fﬂf’é‘f{%ﬂwwmk f fﬂm

Fr'&_f ession : fmi‘;n?oo(/
originaire d.c @nqém#,,?,‘m’

domicilide d

ffffd WH/WA/?W’_

ALL de G Lk ?7.:4——
et de L arnna | e

keat civil ologersei e Frneluirt %«—ﬁnw e Lo Srmand /9/5,

| L ,,.m* .?444.; ok 4l
,,:,7{44”4/ lands v de’ care -
Nanal —do Lvellanes .

Inserit au présent registre le 75 _ mwﬂ» e f 9?{;’.’ sur la déclaration

/ M%m é’ ;/ f%!:w /7 L #_%JM}, jw.ﬁ_ﬁw
2D A y’;j fﬁ Zx Cﬂnf irmé apreés lecmre- L’officier de létat cfvﬂi':;-_
;:_, % '_.-4 Cﬂmtun;qué,..-ﬁ ..... {f ..r ................... Caril ol %W ’
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Form. 2

¥ 7.
Le Kt - Far- sion il neuf cont spuasands - Funet

gt heured minttes, est décédé—J
[ =
a (? ﬁ.-;fc‘ﬁd-wmi#é P selon certificat médical,

[~

profession : - datesds donage::

originaire Mﬂf » dfz:Z-?. ”
domicilié . a ;ﬂ*%!_r&:.ﬁvﬂd{

né__le "fé"’jix.m__ fjf['& JM@MM

fikd de .:-:-‘-:-:::--M

et de &fjé;ﬁﬂ_ ff?'u.# j&ﬁ

état civil AWW

Inserit au présent registre le / 19 ¥ &sur la déclaration

de KMM %7 f?m“ &‘::-ﬁ-_,ﬂw

Confirmé aprés lecture : L’officier de I'étal civil:
Ol o g G Z%m& A
Communiqué .. 'Z/GM ...... M_.A ..... € s

Le ;—-7.;‘ ~,,en4«.f:-. ,—,&:IW.— mil neuf cenbfm 'M_

a ht.ﬁ.#_ heure.s minutes, est décédé <

&‘/’{ rrdel M : selon certificat médical,

profession : -+ een

originaire d< -
domicilié d%ﬁw 2/ {_, e s

nicle T farnganm 1 f57 0 |

fil { de . . m i 1

et de ..Zm et t?i'dm

état civil _veve _.u(c. A /ﬂf.m WM i

m&a o %/H:ﬁt‘q/wn

Inserit au présent registre le 29 ﬂ-“l’ 1w 19 j/#‘"sur la déclaration

Canﬁ.rmé apr&s !ﬂcture L’officier de I'état civil:
Communiqué




Registre des déceés

Form. 2

Le. dﬁs?’ & - inard mil neuf cent-<z it arts -
'
d - ‘H%@ heures minutes, est décédé €
a %—Mm& . selon certificat médical,

profession A rromiheelds a
originaire d= Z L rre ,‘me-f;'%

domicilié. a"f
1 J /7 ;,Mafz,w

nﬂﬁie ./’:/ Pﬁﬁ'/.u-f

filde e H-(fM
et de _‘fzd P 2:4 2390 -

état cwa{,-ﬂ;ﬂfm... e

Inserit au présent registre ie-f/ x _ Iy 1944 sur la déclaration

M._jjd_ﬁziffam .......... XM/MIH_JQ {M / —

L’ofticier de I'état civil:

T

7

L@W - /.4./ mil neuf mu_.gw - ?»u-ﬁnr

a —-::l{‘q‘ ,/nru{ heured _________ _trende minutes, est décédé

a_%ﬁusﬁ{ M selon certificat médical,

profession : _ il
originaire de. @ /A e

domicilié..d %/‘Hﬂ _/Mn%:n/
,,“ef rtifon A flls Wil of Girefin
fild. de r;,.fm ﬁ erae { Lid el
rde'fm ¢M¢- s zw
état civil },?b—of e e . srie %m

Inserit au Fré'.em‘ regwtrc Ie // M/M 9 gfﬁ‘ sur la déclaration

Confirmé aprés
—

Communiqué ,--_e.-a”'{ /wa ..M.»g . /?( T
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Registre des déceés

/W /mrv mil neuf ct’nfw M

P Barf - . heures” : minutes, est décédé
a XM . selon certificat médical,

profession : .semAeirs
originaire de Aitrel ,;_Zm;
dhasiollii . L al il
né... lo_2h...cavramas. 1 57/ a Z WP s,
fild de Frmmont f{;é-.p/.. Zi*’ifww.

dtat  civil ..%.w- e LiZ#vrw M f 7 e

Inscrit au présent registre J!c'..:.-f/ ;tm—v 19 & S%ur la déclaration
: & _ ;
M‘}Mu vfuom,ﬁ’,%‘ Mw,fm Ao tiindt
Confirmé aprés lecture : L’afﬁcfer l'.f& FPéral civil:

”"(ﬂ; P

Inserit au présent registre le . 5)9 W 194" sur la déclaration
_ C:nﬁrme aprés lecture : L'afﬁcfer de I'état civil:
& . Bndkl- 3 «-f e A

Le/a,’avy- M{ il neef cent peanand - gusadiy

,/)174‘“ el e heure d minutes, est décédé
m/Mﬂdﬁp el e . selon certificat médical,

profession: . s . )
arfgu'nafre ;u: f rrdtlartine

. te,.-/z ,/ vasen fff‘."&..é;Mnéﬂ—, | R
fild de Zmué ............ = o

o de ZLve. /ﬂuﬁcfm _rree fuxﬂ,

ctat o w&! M«-

Communiqué 2 //JMM ﬁéfﬁbﬁ//
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Genlbizon
{‘ﬁ‘/ ‘-'C %‘7 ol nlasal B MM . selon certificat médical,

Registre des décés

Form. 2

Letardf - arat mil neuf cen{.-wmﬁ- -74—«-4;:
d oz heuregd Aveute  minutes, est décédée.

profession : . #riesag ere .
originaire d<.. #. Anita W
domiciliéfa . MM

néLle. // /wa fff/ mfﬁﬁ“"’é ﬂ*‘?x
;’z!fde ¥ W
et de . f‘éﬂ/

état civil Mg.-._ﬂé, ............ ’f M({W .

g Zanft‘rmé apres lecture:

19 44 sur la déclaration
d,!.'.-'_{ .2;44446' fﬂéﬁw e -4-/%«/%/ ol ﬂ, .................

Inscrit au présent registre le .,

L’ofticier de I'état civil:
—

&. Boadel

1 mil neuf CEM-'_?&!MM e - 7444!4'

/
a R 2% heure & minutes, est décédé £
g A
a 647

arenel . selon certificat médical,

filZ de ffw@ Lrrael
et de %M s Ffm-fm#

profession :

originaire d.c / »w{uﬂw
domicilide d 537@%.-:&:-’&:?&#6

néele / MJ 12068 Hhssr. Jond,

Inserit au présent registre le. /é i roﬁ;ﬂ’b 1944 sur la déclaration

&//ﬂi.-'_ﬂzfééfg ....... WM j:«% Mﬁ'—rﬂ‘.éw

a7’

Confirmé aprés lecture : L’officier de Iétat civil :

............... — ; . W7lm.“£. ; |
Communiqué &




Page 63

Registre des décés s
N ﬁ Le ,,«m-f»f ilecernd e mil neuf emr_w 7-.4,
Wm e er - n,“/ hewreq’ minutes, est décédie.
v . i 2} » ”
?W gt errrmend a a‘%&fﬂ cand . selon certificat médical,

profession : _ preriagere
originaire d-« ;fﬂézrwm?m A ,q27 o
domicilié._é /aémm
né.ele /,7 ............. 15y T acand,
i st ff u&.,w
et de féz ﬁm ff vl .

état  civil /7-1-04{.15'5-’ _ote. %’M el ’f""ﬁ- /“”‘f

Inserit au présent registre le . 2/ Mm 194 ##sur la déclaration

d. € ilW fw-xfd'ﬁuj;?ab 4 ,me"_. e —g-,‘a‘/tﬁ”,mé

Confirmé aprés lecture : L'Gfﬁﬂfﬂ‘l" de Pétat civil:
Gl Duhersbeigi— f‘ﬁf rrierd
Communiqué .- e M el A Jﬁ,&w'm7 IZ A,

N'_Iff' £l - e - ,&M_ mil neuf cm.r,.g.pm,.“.d 7‘..4‘.'.‘
J;ﬂ/ﬂo/bif A{l 1.7 - ﬁiﬁ& heures. mmm‘es est décddd
fm»n‘.«f f ﬂ/ﬂ- A1 el = selon certifieat médical,

){2.-, Lo ..Zf deo . /G4 . Mﬁ H"’é"f . M

<
A % profession : . ﬂme@*@

originaire d.¢. ) allamand
dominitii_ b Tmillosi. ot
né le J oyl 1572 s Lattlnsannc..
ik L. i i /:-u&”'n.f%
& i Colistinitl Raiiian , aiii /;-sfﬁe»m

dtat  civil 7—»»«* e %m L s -2:{1%&4-(

fn.smr au présent registre le £ A .q,//m";/ it 194 & sur la déclaration

_m_-:,/m J’ivm'l Mmﬁaﬁ j,u/) A,ﬂaéﬂwmf’

Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état civil:

e it A fopmins

¢ ammmr.que




Registre des décés

fae.-»*i-ﬁ:;?/é o ,/w«.?f 3 Wm.—
75‘4««45 heure

mil neuf cent W . M

minutes, est décédé €

— selon certificat médical,

pmfe.?sian :

=

originaire d-¢ . Eizetr

-

domiciliée a };:W, ‘94% '}’Mfﬁ /V'MW

néLle 2/7 “rrin fﬁ-y’a W

ﬁf‘&{n"e ...... At cred /’?
et de . %M zﬂh‘l@ﬂf "// (./MMA%

état civil el alarre

Inscrit au présent regisrre le ,)' 2 W 19 #4/sur la déclaration
| ] = Conflrmé apris lesture: Lofticier de I'état civil:
:! Gom:u:EZV ji;/:;' <H
I
| N \ _________________________________________________________ mil neuf cent
‘I a. Rlmrd. .o o .minutes, est décédé .
| :‘ ) a . selon certificat médical,
| | . Y
.I!H;L S %h" ) e fing DO .. T L U . 1 P |
‘ AH, ,_tof Vo _derreic A Ali profession :
| | e A nrsmed / (D Z:- 27| originaired. . . |
| ,7,.4,4., rrd e Moo domicilid ot .. N
[ s e oot o5 \mito
Iﬂ.., /L,,‘-A e Frregernd uijfiu B Bl i i
i. .,M,.J-/ ety sy aA0htonie] ot e
| cand W dtat civil
g; . | £ A fargin gt N
A i Ll il el |
i ' Q___ Inserit au présent registrele .. - sur la déclaration
! deo
{ Confirmé aprés lecture L’officier de Pétat divil :
| Communigs oo T SN VGO
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Registre des décés _——

N° - 7. ’X’ Lﬁﬂ?f"‘!“' #,,.- mil neuf cenr,?m—"—m'?_
Mfll-{-"wﬂ.

i PR e - A hewre . minutes, est décédée

f{M ::fﬁ"';-""*ﬂﬂ- selon certificat médical,
@Zwu Lol Soiarine | srss fw

profession m?au
ﬂrfg!naire de 7esen f

dtat civil 1 esrve —ote { soalt errt -
Inscrit au présent registre le .é'f e e 1944 sur la déelaration
Confirmé aprés lecture: L’officier de Fétai civil:
&"u‘_"‘-_o-
C/gzmuj a leri . s, el R
= =
Communiqué

N' _____2/_, é Le _oAoux -%w‘,m mil neuf CGM.W - 4457.,

(o2 1 '*W heure minutes, est décédé
M a. % rndl W selon certificat médical,
,117,%;;(__%%

profession : ,A?/nm[
originaire q,b %4// ,rﬂ«usw
domicilié d.. / En«d&ygn

né le 74

fikd rfe{ f& =
et de z

¢ ? ;117/ e %’/ e
état  civil ,/7»—(- ..-«ﬂé- CLard” e,

Inscrit au présent registre le 77 ‘%f}m 1945 sur la déclaration
” : o : ;
de ﬂ&m %ﬂw‘ I#M"""W—
/ E.{'I
Confirmé aprés lecture: L’officier de I'état civil:
= el Q\

Communiqué &’ -/ ,};ﬁﬁ' —
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Registre des décés

Form. 2

le c_./..-a--:‘- - 47[ - M—_ mil neuf cem—74-u-4 4447

hewred meinutes, est décédé €
7 .
a ‘% f—}vf Yo o W selon certificat médical,

- —

profess ton :

originaire dec WM
domiciliég « ra.___‘%f-n/ L 2L {

né€ le JJW__.. fﬁ{;j{a Lard - .,Z %«4‘
f;‘ich 1547 M %m zﬂw W

et ds_m ,-u.u. {W
7.

,

état civil /?1‘40({- A Zf;,@f/ 2 Z

Inscrit au prt*'s‘anr registre le / /Z _/%:E 21 / Gé‘é_ﬁw la déclaration

................. /7».-4&_44 L ,474;—4«

L’ofticier de I'état civil:
: Sl = L Al
M,zﬂk ...... m ,Mﬂéﬂ,

mil neuf cent f?«bmmnﬁ': - 4437
W minutes, est décédé

selon certificat médical,

originaire dc. . 2- )

domicilié. d. JW—» :

Inscrit au présent registre le ... H ﬁi.-://m{ 1945 sur la déclaration

se Jetiw pillict # ----- A%t

Confirmé aprés lecture.: L’officier de Fétat civil :

| ULt Fehin _ Z @"MS _

> B

Communiqué =
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Registre des décés -
Le_. nte - avik mil neuf cenr-—w-ﬂ;-?.
\ J 0 #
%t heured. —Frenle minutes, est décédé.<.

'féﬂll«ﬁa& - W selon certificat médical,

profession :
originaired ' - Uvenrls.
domiciliécs_ Mookt o/ ‘Go
nétle .. j..,-m:u.— f,fjfa ..... %MM 4 W S——
fit £de

et de_.m cﬁd’vlmm MJ
état  civil M —e c./r‘i-"al{m {Mf fé""""{

fmrcn.r aw présent rcgmrre le “"/ 4 F—M,ﬂl 1945 5ur la déclaration
Cﬂnﬁrmrs aprés lectivre L’officier de Fétat civil:

&G.~Fasrel: - ;j, 7«1
Communiqué .rﬂ-"_-{! xAd ol oof L M .

/ﬁd;f ,m/ mil neuf cent W : “‘P7 |
.—:14? M heured minutes, est décédé

2 e . selon cerr:fmm médical,

profession : e rtren : —
originaire d< /ZWM il f?ﬂa, | ey S
domicilié. d. :«47: A L srrbonngenesnd a” }/m 41/...47.-..-‘ ,...4761;
né le J/ _#1reaad fffﬁ. a gﬂ/;.(m-:. ,ﬁp@m, e

fild de ] rnzatd e M i el
et de ﬁr»ﬁﬂfm . Mﬂfﬁ{m

état  civil ,74“--,4 — Adern d/f;w,,w@ :

Inserit au présent registre le \f A : / *?l;/._ﬁur la déclaration
tm,mwwwfﬂfmﬁnﬁ'&%m

C onﬁmm‘ aprés lecture ; L'ﬂff cier dﬂ r étﬂl‘ Cf'l’”

L'mmuuniqué s W f'/afo(w( v AN ,AM jf
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Form. 2

© Le "'47 Ve '{-:-H'C' -W mil neuf cent ?mn.ﬂd: '.:4‘-4'7I v
2 5K : i
. At ‘-"%";tﬂ heurey —aer arerte -an7mmum¢, est décédé €.

i}
a. d{ bere selon certificat médical,

-

&
profession : l»wuv?»lfw :

originaire dLﬂM—;—aﬂyﬁ-“ b,‘?:":? fd&? o/ o
domisilided. = Baiataihns: e
néele 25 snard — 1§ Joa Z,?n«-f? ST erlatil,
PR o ST I R
et de fé{_&//bﬂ y e ;/L@u maclen .
état civil 4 trr-e ol f/m ,/?a,é”w
;.; W .,.-:.MW-?,«; A ard_Jo. _Crinsnimne A/#u?--dw
e Sl ol G, /ﬂ'ﬁ{ g, Jerne, 17“: B . . i
Tnsarii aus pribiens registrela. o J 2 onweiine 1945 5ur la déclaration

M‘m& o m ;"/:.45 e Lo MM B
Lo Asaiire e i ol ol il s s fers Fﬂh.wﬂ_
SR

Confirmié aprés lecture : L’oftic civil:

- Bhabs Talla..

| g

va

Cunmﬁﬁ“Mﬁi”ﬁZWmM i i ,,2,’%&%?

Le W .. K

rel mil neuf ceMWJg - 097

minutes, est décédé €

selon certificat médical,

profession : : et
originaire d< . H,.W ’ !7 M# :

domiciliéed . Coardbotir
néele J _rnard 1 Jf24. WMM
filde _Jeamn. Jekocx. .
et de ff'fﬁmjﬁaé, s LA
état civil tewre e f rrecd. im/',f-zfé/m( : h%__

Inscrit au présent registre le AV fomlllel 1945 sur la déclaration
s - :
dL_i?,@_M ............ Mf‘.{lﬂﬁ__cd.-_w—

Confirmé aprés lecture : L’officier fdﬁf état civil :

o 4@4&#_2{4—’;&“—4 S, F A sl

Communiqué
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Registre des décés

f.e;@yf—,-ﬂh;? -/@%J'_._ mil neuf MRFW-M’
%Mﬁb ’\%7{[ heured minutes, est décédéie-

?{.//‘-‘;“4 . .| & %ﬂ%ﬁmm selon certificat médical,
W f 2 e, _.-j-.l-t,l.,. f /w 4

Frﬂf ession :

originaire d.¢ /7/-—-‘7 el _ote ;/
domicilié € . /7/'
fﬁf’j/u /;%m&%

né.tle .. Zﬁ ATl re
fil {rfe J@}M ‘}//W

et de..Z" M i G vsiliandt’
état cw;.f,ffl-% _ote W ﬂ,/&#mf—"

Inscrit au présent registre le 8 M Y N, "H,-/.é_ sur la déclaration
Confirmé apreés lecture : L’officier de Iétal civil:

S ST
ﬁanmauntqm‘«ﬂf ..... *‘d/ ,W M aaﬁ:ff j/kljf

N mil neuf cent
a._ WP, © [ " minutes, est décédé
e N i i .. selon certificat médical,
- M 129 4k /7 B
4] gl R —Aorsrien B e e R N
dn _ e £ nrirres 175*.5_ profession : .. 3% ; y T i -

-'/ Aird “/ 43 —a 44 rnd et | originaire d.
Mﬁ-;;w = fJMMM- domicilié  d ... .

: £
""”""Z e MMM; -':#-z;l né le
l'é“ﬂ- 7«4‘-7 RV N, . S _

et de

W -.gf ‘i/mww y‘fétmr civel / Al/ifm -/fﬂé
%V = __‘/J oA o Aw-cf’ ............................................. Tt L

Inserit au présent registre le sur la déclaration

d

Confirmé aprés .Lecturc : | L’ﬁfﬁcier del éf&t

Communiqué
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Registre des décés

Form., 2
Le -'(M-v#‘ - ;_:" WM mil neuf cent 7‘4‘4%4 e
d. : —tene lieure Arende.  minutes, est décédé
d ol
a / atiosm e , selon certificat médical,
W Z o . ) o
'f{f'rmvy T ar = 2 fﬂfﬁ.m , PRe jww#,
profession ; -m:nvr&#;
originaire d-€¢ Lillond £ %M*fﬂf .
dorisitin L a Lloscricacrils
f_\"'a-"'
néeleAb petite 1S} i yrambpin  cAotpd
7 -
O A NI X S ).
et de _ {%ﬂ e ‘?W
état civil W e fmf ' 'J"/ Presr ,
/ ;
Inserit au présent registre le j / ﬂ'h-'::?wv 9 "1"6: sur la déclaration
Confirmé apres lecture: L’ofticier EE r'état civil:

Gosvncdls. Sioosrz ey

Communiqué _&‘//L#M ,..dm»x.f A "{9 ;

Le ._yv7/-ﬂm-ff W mil neuf cent ?MMM - LA

2 G
a {m& . heurey minutes, est décédé |

o= W selon certificat médical,

prof ESSIOT |

originaire d.<.. :
domicilié_.d .. w/ < -

fild de V’?M .

" "=
et de ¢ f‘ﬂa,,.rrﬂ-ﬂt« J et

dat el /71»«,/',“& o, csiai. el

Inscrit au présent registre EaJ V" { arryier fﬂ/é sur la déclaration

I'f-'anﬁ.rmé apres lecture : L’ﬂfffﬂfﬂr de rémt cf‘rf‘: ‘
H— JMS_M ...................... e % s (Z;VM g |
R

Communiqué




Page 7 1

Form. 2

Registre des déeés

Ne J. Le ol —clegert - ;gg,;,w mil neuf cent W e T
QS’C"E/VMJLQA,‘- /h7

@ —idr ¥ |ieure minutes, est décédd &£
At A e M :

selon certificat médical,

profession : 1»1'/-»1744'9
originaire d < Mt lorn. ,.7?

domiatiil, 8o B nadcnd i
niele A ayl — 191f i Honded <) biotnetiv -
fil £ de Frcilaric ﬁm-nfz"
PN ST, Lawirnduger
dtat  civil W - /5 ’;M {}{f/rnwd

Inserit au présent registre le 4 2 %gm f‘i‘/ € sur la déclaration

e “?‘/wf/a&nmc ¢H¢n¢:.,4,,,a/m,¢

Confirmé aprés lecture : L’ off, fcfer de P é!ﬂ! civil:

[doiicd. %

Communiqué MH«-Z ,M M _;:a{_, %l

Lo it - Zoaesl cmnnaal, il neuf cent Gesmramds - i
%VW,C/E—U a /ﬁa_%c._ __heured. minutes, est décédé |
(]Z il Aitoanaii. afa:{f%wmmﬁ : selon certificat médical,

pra{essian ¢

originaire d= -

domicilié d. 7/'
né le . /fn-fﬁ-én.-___!ff,f qu %fhﬂ.
f&/ de . M

et de "f/ﬁ-d-m mﬁ-ﬁ- W

7

état civel J..-/")HJ-!‘L Ao .

Inserit au présent registre le ..ff.ﬂnruf 19 4“{/ sur la déclaration

si Bid ot Lanl /‘f’n(,‘? ) /Zaf e _W |

Confirmé apreés lecture : L’officier de I'état civil:

Fhoch. Hofond j : %”““‘ '
Communiqué __ -!-'.-P( W ~ Al _ole W 2 W_ . e




, Page
| Registre des décés =
I .
B N° J Le /Vb(auow —/Lurrv mil neuf .:-em'w e
o 5/4%34% i : quuf heure ,.r‘w minutes, est decédé
! ,wa. i Vf/ﬂpﬂ 2 /{Mr%v . selon certificat médical,
4 o~
1l el A st /,M‘J# ’
profession : :Z/»«..,"A;m .
| originaire ﬁ:’ for jm
L domictlié a % skl ;/ f
né le 4 _pobefre . fff-f /X’M%JMW_/?M,
filg de ,,Z:MM IJ.;-’:*\'-AC’M% :
| et de %ﬂ-ﬂf@éfiﬂw " Pt v?%/m
e
’ état civffz,.i;t,d/ —te. . —f&‘- me Pt ,_Q.&rr.—-:?',f’awﬂr{ e e—
i
| Inserit au présent registre le ,_)’ /hwv .-'!’H,f{ sur la déclaration
_M .WM., _;,/iﬂ il W .
: G anfrrmp apreés Iecm;ﬁ L’ofticier de rétat civil:
Communiqué —ea ol Conl A ﬁ/b Yl - “» m”
N VA mil neuf cent M - Mh

J/W/d . W ~—tsrt  heured minutes, est décédé

selon certificat médical,

£e
E profession : M (f W
originaire d€. %& ,...J—/

domicilié ,.-W
M‘EJMM ffj?d S ari | 7/ né&..__
fil de
et de ALl afe S+ el .
état cwn:‘/#;&v/m ‘32' -t _ote .?A—M Sree
j/'MMu%

Inserit au présent r&gmf!‘e le .. f-/ 4:0-! rﬁ a{ 19 6[4 sur la déclaration
de. 4. miﬁm%i -;ﬂrﬁr.- Wmﬂ L

| 2 {"ﬂ%mé apn;.; P L’officier de Pétat civil :
A\M#AH__ Lff 74 tcyszf. .

Co :@fwﬂf@(;ﬁh—vx




Page 73

Registre des décés e

N° f é Le —ctorege - W_ﬂ*—- mil neuf cent »7.44.-4‘-.-4: B VIR

: m > A heured minutes, est décéddé e
s - s . '%/W -;/ W selon certificat médical,
e e

profession :

originaire d< erndee. vﬁm«

domiciliég a. #f—ﬂM ﬂ/ W

nél le 75" /WM_ 1fé65 6. f ,,Jg—‘_’ r-v?.o
il de "?'/..{I-M L7 —
et de J’M ........ ?MJ

dtat ecivil Wf fﬁu«y e L7 mrre, s

Inserit au pré’senr rﬂg.r.frre le. /4. W 1944 sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil:

. "
Pibm\ &‘n‘\.muﬁ, =it e j? . %& i
Communiqué_ e~ inﬂé&&f,&rmﬁ_ﬂﬂ. . A i

N° Lo _— il neuf ce - s

__heurey minutes, est décédée__|

| M . a- "’/mét—%av .selon certificat médical,
B PR PR Pee 2,‘17

profession :

originaire d< Z-
domiciliée & _~ Fee

néele 7 rM L s L rsnlaonise o Lo
fcIZde ;-—' 1 fee &v—g)&v

et de -‘?/-sﬁﬂw e 7
état cwvil 2iewvie e fﬂp‘-! W Ziﬂad" Z't!muq‘f_._

Inscrit au présent registre le 2 JW 19+ 4 sur la déclaration
Confirmé aprés lecture : L’officier de I'état civil :

Communiqué




- - = g - T X

Pﬂge 7 +

Registre des décés

T 0).co.ankbeo

Ferm. 2
Le v et —rrrerind e mil neuf MMM e
y ik heured minutes, est décédé-€-
i W ~ selon certificat médical,

profession : !-w:g.w ;

originaire d- W , pY e hilel,

domiciliée a.. Wﬁv )
née le f rvesvidie

-
ﬁf‘de_,.. A rres ﬁﬁéxm

et de Q?M "f{ .

(0
état civil erve o, - ,44'741 fW P ,.M _

f‘jj‘é‘f ] MM -

R 5/’“:'7\.& |

Inscrit au présent registre le .

b sl Dty s sy bl

L omriiendione o AVEE sir 13 diclaration

L’ofticier de I'état civil:
‘;;:"_“'\....f

N domieilié . d

pmfessiﬂn :

originaired....

né_le
ﬁl.... de
et de

état civil .

FAN B

Communiqué

mil neuf cent .
minutes, est décédé

e selon certificat médical,

sur la déclaration

L’officier de Fétat




Page 7 5

Form. 2

Registre des décés

N° "/ Le W/ W mil neuf cent M ﬂyfd-"
M"} - heure W?mmm est décédé e ‘

W . a. ,‘!:’W 2/ W selon certificat médical,

profession : _.,Hm-n:- et
originaire d4- rent ,.4.‘:;-“-&,., :

rfﬂ.m..f-:‘:iﬁﬁz.ﬁ_........%..mM - JW :

née le 72 %&m 1£69 o H mtel 2/ Efi.iqﬁv—__
ALl de - L oo Lrekore H akllesy

et de._%m f&& ﬂ:zm
état civil /\'7‘-,-«/:. A W M

Inserit au prf‘sent registre .{eJ u‘“’ P Hﬂ-:.-ﬂ- 19 !1‘} sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil:

N'_.,?/_ o Le et - e - _anmas mil neuf cemw - W

ﬁm.o e Ik ek heure v Arende _minutes, est décédée
s
% ﬂy&M f friate. | . M Agr el . selon certificat médical,

pm{mswu: =Pt IoAg gat

originaire d= . ‘£ A
domiciliée d 4 atllasnanr

nétle . 27 — o

fil z{de j{’) AT ﬁ, reedd
et de . fW -Zék'-fm

dtat civil Hetrrve - '/M‘P‘*ML?HA?‘I& %/ﬁ

Inserit au présent regt'.srrﬂ le '/ —arverl 19% ;'Z sur la déclaration
Confirmé apreés lecture: L’officier de I'état civil:

%“j f ‘/Iﬁz""‘" ...... , ;z g r Aol
ff'ﬂmmum.qué - "('/"M__,W/*‘( ..-ﬁé-__‘]_[ _ - it 4 '/iou-ﬁ,




:[l Page 76

|

:;!

.l|| N‘. J

:ii | EGM/J«EI .
.t%

i

iy

H

Registre des décés

Form. 2

Le —ploy - —avadt

mil neuf cent }M - f7&[.‘
"

L minutes, est décédé

d. f/ﬂ;br' hewre

a Lttt

selon certificat médical,

L]
domicilié..

né . Ie! ﬂw;ww__fffaf %\(M

prof ession : —

originaire d-«

o Sosr.

fild de ~ Z’MI&MM \/f-f‘m

et de_*ﬂ’ 4 ey Lf?,-ﬁ#&r‘-'

état civil -r,Aa-;,/ -/ {zfda.. ,/?Mg,

Inscrit au présent registre le. o A E

/ ﬂ'ﬁ"’ ; sur la déelaration

M&w ﬁ/‘ﬂ:ﬂr_, .......... %& el Mwﬂf ~

Confirmé aprés lecture :

'iz/m A ecied

Communiqué e 4 Lkl Gl e f/? A

L’ofticier de I'état civil:

% : i

e Gyt

LeW

7.444&, el rmiueufcem%mé f#

m.znu.te.féfﬂf hserprede—

a deZe..  heured

_h/ra;d.
o A

ZMM o+ A % i selon certificat médical,

L-"

profession : MM

ariginaire M .....

et
ol

né_le 22 7!«.4"«. szfd P

Wdﬂ%)m«

wah —
: ,éwﬂﬁ.’v“ ' 2lrna)

, it

et de /J‘{W{ Y

état civil

Inserit au présent registre P A f—'bﬂp(.

. sur la déclaration

C nnﬁmu‘ aprés lecture :

Communiqué a{r—/arM-ﬂ. f\ ,.@;;j

L’officier de Iétat civil :




N°* &

Bech

Page _77

Form. 1

Registre des décés

Le —oleter - JW&L mil neuf cent M-J% 1
B e e "W heured minutes, est décédé €

a ‘%ﬁ-‘nM ::/ va selon certificat médical,

:_,-’7/344( /fﬂma..-, R ff/:ﬂrérv

ﬂl% de . % {fm&fw

profession : _ 1rer e
originaire d< 3..% W'v -
domiciliée s R smtet % l/:-w .
nég le A3 Leterr

et de ’f)ﬁ#&fﬁd s Zﬁfm«p{
état civil 7»&«4&- -"‘l‘r ) T ‘//‘ZAA{ :

Inscrit au présent registre le . o = esnitic 19 4 ; sur la déclaration

de Z‘/MMQW Corders o L4

Confirmé aprés lecture: L’officier de FPétat civil:

L Dipuidt S

Communiqué

Le Lired - —asrel
a 2Py heured

‘£47‘am. et ,ﬁfm
profession : -_-n-»u-

originaire de& ﬁiﬁf el VZ?M ﬁ‘% pu./ m7,,__
domicilié  d . .47.--'% }g:/

né¢le f#._f_ G2 az,% Frnblesn

;‘zi‘f de .. ’/:ﬁ MJW
et de '{‘ﬁdt, e Mp&"

kat civil W b Lot it -

s W 1G4 K.

Inserit au présent registre le . LY = 19 -ﬁf’/ sur la déclaration

d A ol —oin WW%W#?M

Confirmé‘aprés Iecture L’officier de I'état civil:

o f

Lﬂmmum.que_.-ﬂ-'-jw Mﬁ. %fﬁb& Mi'? ' A /77{%

M#ﬁ//zm@m.




e e W i Eed R R

e o

Registre des décés

Form. 2

e ;'F"H'&.’ﬂ'. - f%— HMW_ mil neuf cent W—/y‘iﬁ
d ‘ 17/14.«& hewre o : minutes,.est décédé €
J =

Q. 67 a-&’ 2ti asel : selon certificat médical,

Z&JM’/w& y P «Z.;,,M

profession : . 1estrere
= . —
originaire d- Ze /f—-fam-f . ;/ el

domictlide a ise.. JZMLA;FV At 7&#&&# ﬁ/M
né€le . ff[.--“i""-ﬁ—__ a",ar .:)q,,u.- ffM

* Inserit au présent registre le S _oredib 194 ; sur la déclaration
deeis Gondfillartiv. , —rniie o to —lifond

Enmmum.qm‘ PRI o Coal ol KM el olae fm;.fgf-'

Confirmé aprés lecture : L’ofticier dE rétat civil:

Le- 1."?7{ ! /,. MM_ mil neuf cent ?4‘.-.-.4--4 f%f

a W N T S — A— M minutes, est décédé |
a— W selon certificat médical,

T o e P
profession _,M‘.u‘z

originaire ;H:.Wndf wlodle Srmrrgadon . diddons ) Herre,
domicilié 4 Y sotrafr -
né_ le_7 G Serrine A fFtd Srmssynlans o
fily/ de 7{&;1'--* /? sl el .

et de ;:.um %WA Aree %«M
état civil ehret _ A '{Z/ﬂ//gz&” F deri, pree &zﬂ?_.__

.Jz e 7[@-4,-,44 —

Inserit au Frﬂi‘eﬂ! regwtre le. 4 - 38 M

/ ‘?4/ /z sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’ufﬂcfer de Pétat civil :

ﬂm N
Communiqué. afﬂw e M‘Zfﬂ; ﬁ\{‘(mﬂ'




N°_ /o

f:ﬂ&aw—i#}é’ﬁ
G fefel Lubtitdd.

owse 3ty

Page 7_9

Registre des décés

Le - m7.f /M'-/M#W mil neuf CEHL?.‘.:,M.-#-: .4%/
Iteurﬂ-ﬁ".,?wﬁuf au..7 minutes, est décédé ]

fr. 7
a /“/ {# W_ selon certificat médical,
JZ et s Zmand.

profession :

originaire de fers » ‘?M,
£ I“;_ ,r"""‘% ~
domicilié . r},_._{{m

né__le . L

A s ff&/f 0 ‘}fr
filz de 7/M f«lmw( m
et de . At Fres ‘7;)&4(,7 ot
And ;

état civil

Inscrit au présent registre le i( __..ffW 19 H,zﬁur la déclaration

s W anl Dot Thurlcalts: et e L Lt

Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil:

W/”"P&?‘p{ ..................... : e A
Cc.um.mumqrué._,.ﬂ. -4/,.4-“ Cvie .I ) - 7 Mﬁé JM‘

Le ME“ - _-M.J rl.d‘,‘,gw__.__. mil ﬂ-t!uf cent ?ﬂ-‘-ﬂ—‘l«.ﬁ‘hﬂi—t - ¢7‘GL

/"'fv_‘—f heure<" minutes, est décédéa.

a. i _4..-% A Al selon certificat médical,
profession: _—#r 4 :

originaire d-< .- SF e "HTLLH?&”

domicilié  d . W -#Qum.m 2

nerle =l Smanil . .fjfaﬂf&__

fi{de ........ ,7 I:Zm M‘-'C-t/’:’} . =, Lre I:'-M
et dem .ZMIM-— #"""‘F"" %“-Mm

Inserit au présent registre le A4 M — L /ﬁ sur la déclaration

ie foty Prede ;fm% sl il ol |

Cﬂnﬁ.rm.é aprés Bctﬁ‘c L’ﬂfﬁcfﬁ'w état civil:

f At fil : Al -
£ Lonid o ij W f?mw_

Communiqué_a j

7 -




Page 8 0

Registre des décés

Farm. 1

Criosfir, £ 1/ 4 wmv 174
X Aféd-«fa—zy

profession :

originaire d... ...

1 domicilié _d ... PO YT

né_le .
fil_ de .
et de ... ... _

dtat civil

Inserit au présent registre le

Communiqué .. .

- mil neuf cent

minutes, est décédé

selon certificat médical,

sur la déelaration

i, et heured

Q.. %é..e%

Aol

minutes, est décédé £

mil neuf cent

selon certificat médical,

7

profession :

originaire de« i~

domiciliée d ‘%.-%

et de

dtat civil telifnd alac

nﬁ.eieﬂ/7w — i’j/?-fd, ‘%/M

file de éﬁh ?M Al el .
I' e ”f{ ; 5 ke 7&1.&44»44«:

Inscrit au présent registre le_ 7 j

ar !ﬁ#ﬁf‘k.

194 fsur la déclaration

Confirmé aprés lecture :

| S Heurd |

L’officier de I'état civil :

Communiqué




Page 81

Form. 2

Registre des décés

mil neuf cent 744...9—»«4- - / P

lLe ZM-%A’M .

. gl o Aiesd heure « e minutes, est diécédé —J
a %M : selon certificat médical,

/ﬁ?n Pt lorme

profession : ,W’ﬁ-‘w "
<.

originaire d-¢ AN S .
domicilié HJ/'RA/MH!(. .
né.. le Zy‘nﬁiﬁ . fj.{/?' a %MW?& 'ﬁM’ —
fild de - ar g Ltorre JSlrogti

ot de Y corea. Jrdelo 5 mu" {7 Aﬂw_'

dtat civil _.--:F-Av]-i —ce. zfm.u L2 b éwiﬂ -

Inscrit au présent registre le . f ﬁ.y/»w / ﬂ;{f.wr la déclaration

de 'Z(Mﬁfyﬁ; ﬂ.ﬂm,d%.ﬂt

Cnrﬁﬁrmé apres lecture : L’officier de Iétal civil:

mil neuf cﬂnwrﬁm#

_heurey4 minutes, est décédé.e

selon certificat médical,

profession : MW A
originaire d-< ~ ° wgb? .

domicilié£d _ — : .
ndﬂsf-/fw.__ . fff7a J{M"%ﬁv

ﬁhf de .. ﬁp—p«ifw .
et de e Aol avae /&’QL—VM ” et 'JRW

dtat  civil W ... /}Wf ‘fW%nfﬁf'

Inscrit au présent registre le — 6 gt 194§ . sur la déclaration
de ﬂmtf{w;%& ol il ,ﬂ%mﬁ :
Confirmé aprés lecture: L’officier de I'état civil:

CE’UAM 625'/713# wﬂ
Communiqué e~ /ynfm.ﬁ : 'K e -




Page

82

Registre des décés

Form, 2

Le 1/ oty - _drrmrg _— mil neuf cent Wnd, {M

. {E MHared heures W minutes, est décédé &

¢ ‘?/ , A ‘,? Al , selon certificat médieal,

Jarbe Jet) mei Rokon.

profession :
originaire d-£ - %MA f-n« M
domiciliét a ...

née le jw —ffff ﬁw/?/ ,_/ZCW-Q
il de Aot Hatoons

etdev/?i"sﬁﬂ.- Mfw
’ e Jadly ffadlin .

dtat civil St veid

Inserit au présent registre le 2 ; P rerd 1 .'?.y' [.mr la déclaration

Canfrmé L’ofticier de I'état civil:

&76% f ; e e
Cammumqm‘..-ﬂ-w e ,Aﬁv(f‘ ,4.4—1{ -le - = 2 ,./Zn—nd/ﬁ ......

L=

Lc..:rm;?ﬁ" Te Anetd . mil neuf EEYIL-?MMM - f_.q..;.{"
4 ’gw heure “brerde. minutes, est décédé

a.— er : selon certificat médical,

M bitnisen divr: Jf 2l

profession : <}

originaire d.<- % as4 fw« T ekl oreete. g,[gzmﬂz

domicilié  d—ol~ %J_..m .................. .'., e _ il —a’ -‘?M .

M&wa fﬁyjd'é“%*

etde f..-#w s —ane |, s - L
état cwd Mmﬂ.{:'/r

Inserit au préxm.’ reg'wrre le lef Vorend ﬂ?i”f sur la déclaration

o Brra e oy gé:j’ﬁ £ -

Canf irmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil :

e (A ?/.Q&a.h_ i ) %’
Conaiinigid =it bl cimall sl ﬁ/ s ﬁm




Page . 83

Form. 2

Registre des décés

Le Mﬂtf- —macaid, mil neuf cent 7«-%4.6. Zf’a-wn-n:':-
G heure . minutes, est décédé-€—
/ ﬂﬂ(ﬂ-&mm’(. selon certificat médical,

profession : ~Hairaliile vetiotid
originaire d< Z M cer i sl
dom scgzsm._____jéﬁfm”wﬁ :
néele % _; e rnitlre 17 a- fw
fild de et /w f/_g.ﬁ,,mc. -
et de -~ etree. Y A
état civil .celetotasre .

Inscrit au présent registre le. .7 € _ it — 194 sur la déclaration

grﬁ Neé aprés lecture: L’officier de I état civil:

pir e

Communiqué .

anfu ezl il neuf MM?«‘WM - Keeet

hewre o """*‘2‘— minutes, est décédé ¢

a W selon certificat médical,

profession ;
originaire d < - C .z;?m
domicilié d. ‘/ _

nétle 7 ) £ 3 AW /PP

ﬁh{ de A pwsed .Aﬁ—tyn-d fm
et e Lﬁtv? %744%‘—. » --I-H:..:. Aerrrir
dtat f'f.PLIM . W %ﬂm

Inscrit au présent registrele ./ H _—avad — | ﬂ‘?/ﬁ sur la déclaration

rf,@/ﬂamv{m,ﬂ-ﬁ&-a{q}ﬁn@-

Confirmé apres lecture: L’officier de I'état civil:

Communiqué —a" / bt coril ol /Z?,M-m-r,




Page 8 4

Registre des décés

Form. 1

Le = - e - mil neuf cent F#un--a-.é -].;4.444#
d el heure o “resde.  minutes, est décédé

i - {Mp‘ﬁ%ﬂ. ‘selon certificat médical,

profess ton : Attt WM

originaire d¢- Mﬂ’«"ﬂ“ Jmuﬂ«7
domicilié__a— M:ﬁ’u;ﬁ:w

né _ le . If{ a 4 _- 2 2tre . ;/ ==
/A A

et de,zﬂzﬁgﬂ, e ;

état cwa!%. e /‘{/MI dsee. S

Inscrit au présent registre le J’ S e fﬂ#fww la déelaration
d"%&% :/?fm/gt/rjm 7 _117114114[ i . . e S
‘f # ; /z ‘
Confirmé apres lecture : L’ofticier de I'état civil:

Communiqué Jr-r-[.&ad{. M e %% "-‘/ i
. mu' neuf cent M: /‘“{L

minutes, est décédé

selon certificat médical,

pra{es*sian: -

originaire

domicilié . d .. f : : g
né le I _»e ffizd Y,
fild de ;% QWAZ lr “W

Inserit au présent registre le .. Z 194 4 sur la déclaration
/Lm,( - ,474&0&&-_3. W-..

C%nyrés lecture : L’officier de Pétat civil ;




Page . 85
Registre des décés e 2

Le —ZTas~d - Y ; meel neuf CEHIM - /MF

py . /7.“@&/ heure.d — minutes, est diécédé
,.-'" ¥ o P
g {M-fm .vefancernfma.r medical,

12- ;’: £ f-sf-“ﬁ:r't.«*:,- '7/!""&{‘; l-"’b-" .

profession : 1€ reFrer .
originaire d-< W rrilorintlonFitanid kil

domicilié_ a ,,...-{.-t.a’/vc//

filg de /Mr! ﬁp,twﬁav

et de ﬁ.&%, Zite. Z/Arr-7w.
état Ci{-‘ﬂ..a%l/ﬂ-t—hf' —— :? Attt /—:r-uﬂ.; 2-/.’-%(.{;,"

Inserit au présent registre le i -ﬂd‘é/;/f — fﬂé’.’éf.\‘ur la déclaration
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originaire d.e Waﬂ( Henissic,

domicilié __a .

e

K

Inserit au

présen.r registre le. .Z/ W PR fﬂ_‘f—; sur la déelaration

Confirmé apres lecture :

/ig«.%ﬁ ...... W

Cﬂmmun.zqm‘ __,,.-_a_f ,_445:‘{‘ ‘,;Mf.-i:..«_

L’officier de Iétat civil:

Le At - ol vsnandie-

,W __heureg

Jm

i

mil neuf cent W_

_minutes, est décédée—-

selon cernf ieat médical,

profession ; _ ine»

originaire d<- .

domicilide d

néele ¢ setotoe

_ﬂ de %ﬂdﬂ aﬁ:{
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In.scru au présent registre le . g 19 5/ sur la déclaration
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f.’f{crfe {;M Lt ?/ Pl crrvie
et de-ﬂmw "/*WM e "{é,,g,.[/z.{/f

/,
état cwr! e ..aﬂ[;.. o f.d-c,-o'{ errc L-f puﬂff_ Lt ALt f (

Inscrit au prﬁsem‘ registre le_/ & mrn/{ e —— 1942 sur la déclaration

e - —

d | necd Epl ﬂ;‘fﬁb 27" -dﬁ.— jbt-—y&rw 4 M, -l
—_ &Fhé’m_‘mﬂ Sl e M Wﬂ/ﬁ:

v g Confirmé aprés lecture : L’officier de Iétat civil:

! J*‘m,_.-@n@z,&wu Lo -olethors - ‘4 ,‘;EQ.MM.". ;
Communiqué .-rﬁ--' ﬁ ,_MMZ A %{?M

N mil neuf cent
. heure _munutes, est décédé

— e selon certificat médical,

M%T a ba Any@ profession: . NG
ffjﬁf'ﬁfaﬂ(mw originaire d
e Ae £ ~anna . G5 | domicilié &
Coo Loloik ']:}p/‘f_@‘fxa né le
M,pé'/ WWJ“’#’jm fil ds ..
/!-‘;/wé ‘onnlistnldl e Adail® ™

ik ﬁ . {&:? B, MM,& état civel . S

2

E /“{,M ———

--s—A -

Inserit au pré.fﬂn.t registre le .
d

C onfirmé aprés lecture :

Communiqué




Registre des décés

Form, 2

Mm ,ﬁ_l_/ﬁm mil neuf PEIW 4-«7

. -4:!:4_,’-‘ W heure ., «*WL- mmm"m est décédé ___
a - ‘{M% : selon certificat médical,

profession : g et b,
originaire de ik M‘y ﬁvim
disniitin. 3.2 L siatinlis

il il sl wanmilogee: ffff i G{MM ./?M,
fig de T ol i Fonscorv: .
et de M cnre , arer e
état civil #VM-/J&* f/ma . e ;ﬁ»‘/mwv

Communiqué _an . -'4, ,M ,.eﬂ-idft/{ &/WM » jj«on.q____

/ ;

Inserit au présent registre le y/ = W 198775 sur la déclaration
" A #
dh-&_..._-.ﬂ i .{.ﬂd:hr - p%dad—f M e W ;
_ Confirmé aprés !ecrure L’ofticier de I'état civil:
A Haolw Herson gt it

Le V./Vr7§ 44—-4 “’f H"“"’"”’—— mil neuf EE/W vﬂvlu7
0‘1.44 Am«-/ heure 7 M menutes, est décédé
a. % ﬁ"z‘u&rf a_;’_w selon certificat médical,

profession : e o MJ fser
originaire d< 27
domiciliéd. H, rsdit 3
né le_Ae If;."fd %n-/ﬂé /W
fild de £ M—/w Eosaitinall

et de fbéévw n—w % Antet .
dtat civil Wa/fm .

Inscrit au présent registre le 2.5 %&l" ; 1955 sur la déclaration
: _ . . > ‘; = '/
dAts 3 i MZWM+?% ...... ... .c%g_/ .mrm(—,
Confirmé apreés lecture : L’officier de Fétat civil :

La m‘ ,ggmmci—f xfz.:%
Cﬂnunu%gué 5l 4 fw ~Lay ol -fﬁﬁ-'/\‘éﬁ/w é"’% —
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Registre des décés

Form. 2
Le ..rdv-;ﬁ -A-w-/ rrigerd mil neuf cent , - -
i W heured . — _Awerde  minutes, est décédé €|
i é W}‘Tb ‘ selon certificat médical,
/‘mﬁt %7,‘,»”‘ S rtine , snee I exrille .
profession : —33. m-..7..---i'u -
originaire de¢ ﬁf: /ﬂ‘f?/% ; ,‘;’LMM
doninitit. b o it
néele L8 doflordo 1TLLo Lnuctaeions.
fd{ de . _,_,.rmw crzjm
et de _a;?ﬁv’f:f.,__ﬂ.-m . ny yeiel- .
bat vivil caraanre. alee CHlYs Lnaite. onmralaie (% ot
Inscrit au présent registre le -/ 7 rand 1954 sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de Iétal civil:
- ’d'_‘-\-u_l-l"
G/&q{/fﬁ, Dard . : /m/ﬁ , EM-/-vlfmuL- :

Cﬂrmuunr.qm}m /AMM& 47“/ ,-ﬂf%z/g.m/wﬂ

Le .4" f vl mil neuf centfb’?«wné-m-7

/ Mﬂ heure/ Lente minutes, est décédée.
...... W ﬁ/ / a.qua selon certificat médical,
Mvm&r_,w ......... y_?fﬂm% éma., / za«d.— :

profession : M » :
originaire d< @.
domecilié d_ fm%«m LErrtrnl _C - Mﬂ

nicle /5" . H Ldtisl il il
filde de QMW}{
et de ‘%%M ';KM --H-i-¢ '%Pﬁﬁwwm_._
état civil Asrrve e WM M f{ﬁmém' {m

[ .\//5'&4# /mmw'/ aud” /; %«M

Inscrit au présen.t registre le 4 f 1 Qf- ¢ sur la déclaration

; Cuuf:rmé apréx Iecfiu's L’officier de I'état civil:




Registre des décés

Form. 2
Le _.—ﬁﬁv:f- -/M‘u{' - ;.rm;%f — mil neuf MH'W '-60:17
d_ P’ﬁo heure 7 =y /M minutes, est deécédé. -

a /"”' totls % WAt selon certificat médical,
{ ’ :—-—'; s
FE M
i

prnf esston : -~

originaire d¢ Zrkﬂﬂbf va--f,
domicilié a __

i leAb —rasit — 1588 i z‘i.,;,m . -
[ de 5? Mrf/ M

et de _572 v et —-Jﬂ.'.-t-r /Z’M
dtat civil ..n:x’:rfm -eﬂ(f..rm dh'vpagn/ -jm.. dﬁ/

Inserit au présent registre le. {7 1985 sur la déclaration

r,{,.m._?wpﬁmmb -ﬂ\'»{' atarserve M’

Confirmé apreés lecture ; L’ﬂfﬁcier de I'état civil:
e

Communiqué —aa -/ M Mzug oo %ﬁm‘& ,%cmv

Le ..rq,, '-lﬁ.& W mil nﬂuf EER!‘M bu7
a ' W heured W 6vr7 minites, est décédéd

selon certificat médical,

pmf ession :

originaire d-< ';éf:;%ﬂw ,u}om

domicilibe. d Y anr-
néele 2] rvembie _ 1fff ¢ Horal
il de y?/t;u?,;cﬁ L i
et de }9»7 , e %/:..p{%

état r.'f,'w%.f _,.f”\:f"@i-"f'fr _ole. Zi-«fm ?rﬂ;maé

Inserit au prf".em registre ie—-""/j W

1955 sur la déclaration

dfi -
C onfirmé apréx lecture : L’ﬂffjﬂ'fﬂr de Fétat civil :
—4)/ %ﬁ V‘- > ; 1/ P
Cﬂnmmmqué_..-ﬂ.- j,.,&MM‘.é ..4'4' “ s ,g/?,.a.-sw —




N°

(il el B slaomiicr sl z/-tfmr;:
{ ‘/”.;3;: ;‘,M#,,-r{’-af{h‘ A [l
ml ele’ ﬂwmr}-fﬁ o ot anlendle|
Z:;J Aews aegitties Aenl _de
Levone clentigoe -
M’*’ﬂ £ 2] ;’Mﬁ“ /I5F
[ ocur ke Llilt G

Page 11 7
Registre des décés LB

mil neuf cent
heure _ minutes, est décédé.

selon certificat médical,

profession :
originaire d

domicilié _a ..

ﬂ.ﬂ . de _
T

etat coil

Inserit au prﬁsem registre le sur la déclaration

Fanfmw apres lecture : L’officier de Iétat sivil:

Communiqué

LeM-/M mil neuf cemmjﬂ-né . M

_minutes, est décédée—

a. #_ f‘Z«yn?t' - Mt heured

a. I W
ﬁjwfm ?’fﬂ&%w_fm aace ;Mm-

selon certificat médical,

profession: —ii d-_m.ww

originaire ddb W
W

domiciliéed .

wigt i sl e rfj#’a_fuzyﬁwmé.,m?,.
fillede . ﬁrt‘fm/zafwm ......

et de ﬂm f .-MM
état civil ,74.-...4-, _m’.c_ Hoaed sl B rtands .

Inscrit au présent registrele . H - Al 195¢ sur la déclaration

w/i%mf

Confirmé apres lecture : L’officier de I'état civil:
ﬂ'ﬂm _ J% , M}M .

Communiqué &
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IV o f

mem

Registre des déces

Form, 2

Le ;W %VM mil neuf EERLWIPTC—M‘I.A'— - dar

....... ; ..-waﬁfr.ﬂ' - _ttvE. heuresg” ?HM 4«7 minutes, est décédé __|
gaﬁ o1t asrvel . selon certificat médical,

W: Fridoinde 7W

profession : 'W

originaire d-« ‘/m Mf:/ﬁ;ﬁw 2
domicilié_a .. ﬂﬁwm

né _ le 2fxi—wr"/0vnzéfw IX?JH W /M—/H«},g

filg de .ol msncin. S aacror W&'

et de

état civil /%1-41-7‘- e %ﬂ/ﬁ’//ljﬂr -frl-u W e ——

Inscrit au présent registre le / 74 ;ffv’w

fﬂfz sur la déclaration

-
Confirmé aprés lecture: ’ﬂfﬂcier de I'état civil:

Pttt y

Communiqué - -v( .ﬂ ...MJ —ale f»‘f«ﬂ% ' m ﬂ‘lr?-,

gl def it o emgeaands

..-fz:{f—;ﬁ{, heure{/ minutes, est décédé €
%@, % [ﬂvlﬁf_ selon certificat médical,
profession A <1t
nrfﬂnafre%m
domicilié€. d A ,% %
néfle ZA}/ ff/{d '//wdd%vv ‘%mﬁd’__

fi&de/z
et de /Zf,&wdﬁé j&;mu— l//frvfmk&ﬂ;?;’
état civil Ferr-e ,.;(g, %hmm /;47‘»{ Af‘xﬂea[ié*tﬁ PR

Inscrit a prmen! registre le 2 f 195% sur la déclaration

dtai. / m_¢m ________

Confirmé aprés lecture L’officier de Iétat civil :
" fipe

Communiqué
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Form. 2

Registre des décés

;/ Le _~2 ; L - M-/M—éb — mil neuf cent M-M
@Mﬂ-f y"‘kﬂeﬂr a /7 W _heurey. minutes, est décédé

AR LN LN S ) %l—dﬂd . selon certificat médical,

-

profession MWW

domicilié am‘,ﬁe&rﬁa«/&&cw ﬂ‘&/ o1 Afafrnr A M
né ieﬁ’[M _...fg,(/ &,zﬂaw-—r' Tarvate ?fm 7&
il de ‘el Ftl (Pacer
et d’eMm /mﬁaf .

dtat civil Wm

196 Z sur la déclaration

Inserit au présen.t registre :r/‘/ ,/Fr/t%-é&,
Confirmé aprés lecture:: L’officier de I'étal civil:
] r

Communiqué s _é’M earent _ofe. M ;-/m A -ﬁ#ﬂm'_..-

_5-’ Le ,'7[ - ?A’m&, mil neuf cent Wr —M
::‘ W. /léld'?[ heured ; . minutes, est décédé ___|
Zf\h@ éﬂbpf : a. W = %A‘:‘PL:M : selon certificat médical,

pmf ESSLON ©

originaire d< .
domicilté d_ Ww,_ %_A_-‘n.ﬁ;

et de /ﬂ?wm W,ﬂ ﬂ,/bmf
état civil ,7%&,% WM > @M

Inscrit au présent registre le 25 ‘M‘é‘ﬁ‘f

de jwm,—aé* %‘&

194Z sur la déclaration

Confirmé aprés lecture: L’officier de I'état civil:
7 nsons
Jda. G - ( VOrwrnsn ALy, Aol .

Communiqué
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Registre des décés -
N',é Le m-mﬁm mil neuf cent : - sl
%ﬂaw . d f!v‘h;?f hewre/ Frende  minutes, est décédée
e . e ,
{17,4—-% , a / ’ %ﬁ-ﬂﬁ{- . . selon certificat médical,
profession : : _ere -
originaire d¢ W :
domiciliée i W . %P"'M G-

nit le 2 fm'v e L It i Hemaielye -
ffidrfe : /m i«’?ﬁw 7

Inscrit au présent registre le 7M mjf sur la déclaration

Confirmé aprés lecture: L’ofticier de I'état civil:
: f'/’r 7(;/#;,»*2? ff ; %«M .
Communiqué : !

mil neuf cent
hewre minutes, est décédé

selon certificat médical,

r KL /‘; @ / ,t. 'i‘-f profession :
‘ 4 il % originaire d. I L e

domieilié _d

‘ > né le
y ; . fil _ de
é £ / fﬁ f; et de
état civil
Inscrit au présent registre le sur la déclaration
i == e = — __

Communiqué o
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Registre des décés

Le Airtd - }“”"""“’ mil neuf cent-Corgprnand - @ﬁdl

@ Lol *',.:fa—th heureg minutes, est dedf*-d-r
F7 I
a W selon certificat médical,
:.; —aitar— »#«M; %}’M ,I;?Wé;ﬂf-

profession : . mmy,m
originaired¢ ‘= W .
domieilié £a {w&wfﬂu
nie .{Hf”rfi,fw__ 15794 <
et de _%W et _,;M/ﬂ ;{W

état  cwil ,A%J-n-.ﬁ..r e %W ,.ZWMM £ #f"’:u[

..'A,E/

Inscrit au présent registre le 1/ fmvt:'i-h I, 'U_'/z sur la déclaration

Confirmé cture : L’officier de Iétal civil:
Communiqué .

Le.w - ,-*1-1-*"'-" mil neuf cent W -4%{:.
. B .fafm-/- ﬁvvbt hewreAdf ’1017 ol minutes, est décédée_

selon certificat médical,

a—fb[-ﬂ-- Mﬁw fm Hodedte

profession: —Jjrt

originaire d¢ mfjﬁm# o WM

domiciliég d

:TZE ' ﬁ% / 7:/ fm% Wkl

.*.f:uz sur la déclaration

de i%#ﬂ,"_'—

Confirmé apres lecture : L’officier de I'état civil:
(,'ammmiqué > / #J MJ .;:-4, : W
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N° J,

Crelegmnm

f/{;&-f-df%azf.

Registre des décés

Farm. 2

1

Le ../W{M - M ml neuf mnrw -%/t
d — pﬂ.%, heure W -/fﬁn tnutes, est décéds

a ﬂrm% selon certificat médical,
y /vv%
pmfesrmn

originaire d< /W /m.c i
23

domicilié E_J?MM.‘
né le 2/M »"7#’1 ‘7’"‘?”""‘-’

o ot
ifﬁ/@m?? . _
mw,m:;%»ofoﬁ

dtat civil .4% hpake Dl Wﬁ:
Inserit_au présent registre le l M SR fﬂj;j sur la déclaration

JL% i > . Ry ?(_

fﬁr/f__,ﬂf‘r"/vﬂaf#r"l" - ﬁ/&yyyb

ﬁ' m lecture :

Communiqué - u/ ot ewril d

L’afﬁcier de I'état civil:

______________ "

Le /s f-,ﬁrn7 M mil neuf cent “4-{
a %f Aant . heureyd 7‘M mr:mtcs est décédé

;@%ﬁ v /"%’A selon certificat médical,

pmfessian :

originaired< *

domicilié.. d ‘/ :
né_le 1/ mﬁ/ap { /f d “f
filf de ﬁ/uz oo M ﬁ/

et de

o it b jZZ Hooline, i Rl

Inscrit au présent registre !c_z./ ..-M“’/n/

wﬁéé A

rﬂf; sur la déclaration

Confirmé aprés lecture : L’officier de Fétat civil :

| Gugulddod, o f% , @fmﬂc,_

Communiqué
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Bardel.
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Registre des décés -

Le ,_,.-1.#,7 mil neuf L‘EI‘LWM - W
heured ,M minutes, est décédé

MM selon certificat médiecal,

prﬂf ession ;

nriginajred,.&r m 'ﬁ'jmaﬂ.

domicilid _a_ 4

et de__ .......
ftat cwmf,.-:../ma‘-' e {’/%KMW

fﬂf}.‘:ur la déclaration

Inserit au pre‘sen! registre le ?.; ,.‘-dm

A v o '
;y;mw aprés lecture : L’ofﬂcfer de létal civil:

2015 Rbindes,. ? A&Z
Communiqué - j W M‘Z _ote /M

mil neuf cent W%

_arv minutes, est décédé —
selon cerufwﬂf médical,

R

profession : .

urigfnaire;M ffy 2@%4 %,.“(,
domicilié d jl’yxw ct-- Z e Jp M #ﬂrﬂ
né le ;M—. _fz/a_/ﬂ/

/m.

et de Lf‘ﬁ-{&mm —jate )

ol arirf
état ffﬂ&.{/%[-—wtﬂﬁ M%KM IM%

Inserit au présent registre le z M 194. ; sur la déclaration

IMM/%M i Jforl o Y orndawny

Confirmé aprés lecture : L'ufﬂcfer de I'état civil:

Pyt h Sl il MZ }Zféxy
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Registre des décés

Form, 2

Nc ;7' Le.rﬂfo& W mil neuf MMW %{

g ' m;,m d 01./4.7!- f../ teat heured . 7.@@1.@-«45: 0n77rumue¢ est décddé
1% 27
; Z/ “%Mf ,Z’:M ; /ﬁ*ﬂt‘;’wff#ﬁ*"’ selon certificat médical,

‘%MM /[M at f::..:'ﬂ-"‘f" .
?

professton : Wu.-fi/'
originaire M Muwtﬁ i ..wté_; Pu/"/*[ ey

fity de ‘% %/M
et de . ‘fm&,m‘; f{/‘ulfat, ;

état civil _4_7 hrint  ole %mm, ~Iet i fﬂ/u{ﬂ::.ru.——

Inserit_au présent registre le / Z JM 192 Z sur la déclaration

e %M me e

Cﬂ irmé aprés Iecture L’ﬂﬁffoEr de I'état civil:

N 7
Communiqué P fwm _ae 2

a N° _f, Le «/V;M? £ - - arndl mil neuf cent : -deAll
Mo,o% Q. — _,.gdu;ﬂ- ........ keurc-d PR M mindtes, est décéde ¢

'/M{" aasice Wil ool b ﬂz%amzam(, selon cemfmr médical,

pmfes-uon ,..::'Ja::....g.ﬂ..-

originaire d< %MMM r—%é«m.
daisalgiad M W atil 4

M.fe% el affei I3 aselbnit.
fLbide | M ﬁm,j ?

et de f J.-M —EL ,AM’,‘
état civil 4¢ trrde ‘f/ rder (7/{ wwf/;: ,/(/c—//v)‘ aolsd

Inscrit au présent registre le /7/ : Mnré-f — 194 / sur la déclaration
d._.,,‘uaaéé-__mé,_:é_‘;q//,é___m
Confirmé aprés lecture : ficier de Pétat civil :

' rarel
Communiqué #ﬂfh/,%ﬂ[m&& ddasn ole M ;
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Registre des décés

N° ’7

g)aM;{fLLtt A

heure — _Aiende minutes, est décédéL.

I.E/p',s;?f - M&%Mwugw mel neuf MAW ?‘C

a selon certificat médical,

, Hrrdel _

rofession ; 4w e
prof —

originaire d< ,’ o and - e - W :
domicilié_a._ Wm , ikl .

Inserit au présent registre le z"j W
dat '

/ M}Z sur la déclaration

Confirmé apreés iecrz(e : , L’officier de Iétat civil:

e A& A I
é“;éz:::t; _______ kit e f,Z//;:Z'M

mil neuf cent

a@. — heure minutes, est décédé
a S selon certificat médical,
’pmfessiﬂn: : |

originaire d-
domicilié d_

né. le .
fil de_ . NG
et de

dtar civil

sur la déeclaration

Inserit au présent registre le

o

Confirmé apreés lecture : L’officier de I état“ -VH .'

Communiqué




Registre des décés

Form. 2

27 ' !
Le fapred - W : mil neuf CEIW z:ﬂl'f

£ dm% heure 7 minutes, est décédé ¢

d_ f"ff)rl7 s
W" ve."ﬁn certificat médical,

profession ;.
originaire d..c.—- % /km

nég le. L2 e

damwchéfa .....
77 /MWJM,
ﬂf/de M {W

ot de Adrrraa W M %?A

état civil __,cf.%m e %

Inserut az présent registre le ‘/ %l{,’w 0, j\‘ur la déclaration

dedas

_. Confirmé aprés lecture: L'ofticier de I'état civil:
\‘,’?Z:’{ //7;:‘:} Lt dtin P

Cummunzqué..-:ﬂ-— /MM@

Le .xV/r7 {- W mil neuf EEH;W- {ﬂd‘
h

euref /1/1417‘%*1»611,114#&3 est décédé .
Zﬂ-‘%ﬂﬂwm selon certificat médical,

professmn - /lf L _,QA/J ﬁw jl’tfﬁﬂ-té i

e .Wwﬁ

domicilié_d - Mﬂ sl

originaire d.b

né_le f-/, W/m/ I/j"ﬂi @1‘7 %péppi?’,_,.
fit) de “Grnlern M

et de é%ﬂ&ﬂpwmp et Pa
état civil %M_fﬂév ..... {Wﬂf ree /ﬁ.

Inscrit au présent registre le Z ; W i = fﬂdﬁ sur la déclaration
d vl '_-fﬂ:

Confirmé apré.s' lecture : L’officier de Pétat civil :
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Registre des décés
Form. 2
Le 4;”7{ wf[ ,ﬁv,fww —mil neuf MHW -Zfa-é
P T Y A— Adenle.  minutes, est décédie
Ww ﬂ,—fhﬁ[ selon certificat médical,

prafessian L

originaire d«-& W -
domicilié _a_ _ /n.a%p%vrv ﬂ f—ﬂ.ffpt

né £ le _f; ..... ufff a _prcﬁl?ﬁw %AW —

ﬁ,i..c.rie ./,cff;ﬂ.i:f,e ,.?:&mfr ﬂﬂ----—l-f—

état  civel - z:.g.,.c'.‘,.-‘{,v erze

Inserit au présent registre le 4 f %M — 194/ sur la déclaration
dt ftf:ﬁﬂl-zﬂf: /}"varw _Vp#vjfm ﬂ,"%mﬁf ?/ s
Ld treta

Confirmé apréx lecture : L’ﬂfﬂﬂf&l‘ de Pétal civil:
Communiqué
Leﬂ-");.d? {- -Wih[_ mil neuf cent &;W -[fat
a .-ﬂﬁg..f ..... s heure 7“% minutes, est décedé.€_

selon certaﬁcar médical,

originaire d.< 7 Lo

domiciist . ‘f Wdﬂf%krv

néLle Z/ HB1rcaa-d ________ fjf;ﬁ' &= #
fd/de ;M Zprw rf %d’mm

et de /Zw/ﬁ;ﬁa ZK ’m_/ ﬂtzf HM /M
dtat civil et e Pirv o fe z«rﬁ /-ﬂen.f
Inscrit au présent registre le 15 _—crve PL[ 1 !ij sur la déclaration
Cﬂnﬂnue apres lecture : L’nfﬁcfer/dg I'état civil:

u‘ﬁa’wwm = L,ﬁ, m/;»m”(_

Communiqué
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Registre des déces

Form. 2
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