CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

FEPUBLIQUE TUMISENNE ] ’ Premier volet destiné aux Services d’Etat Civi}
MINSTERE OE LA SANTE PUBLKR: A remplir lisiblement par le médecin

" RESERVE A LA COILLECTIVITE LOCALE
N* D'ACTE DU DECES
[ |
NOM - Le docteur en médecine so ssigné, certifie que la mort de la personne désignée ci-
T contre, survenue fe .../ .. .. .A......heure est réelle et constante {voir 1 au versc).
PrENOMS & .o e st
C. . N. (ou autre piéce d'identité) : .... Obstacle médico-légal a finnunaticn {voir 2 au verso)............. O0Oui ONon
Obligation de mise en biére immédiate (voir 3 au verso)............. 30w ONon
Adresse du lieu de résidence principal :
A e B B .
RUB Z et b b ¢ 2 heure
Collectivité locale : .......... Délégation : .............Gouvernorat :............ Signature (Nom lisibie] et Cachet (obligatoire) du médecin
NédeYle:/ 7 f4 1 11 0 0 0 A

Sexe : 1. OM 2. 0OF
Profession @ ...

Etat matrimonial : 1.Célibataire O 2Marié(e) O
3Veuf (ve) O 4 Divorcé {e)C1

N® d'inscription au Consell Nat onal de 'Ordre des Medecins :

Nationalité : 1.Tunisienne 0 2. O Aulre ... ..o Lieu dexercice du médecin

Collectivité locale lieu de survenue du décés: B E e e e e e e e e e e e et et
: S'agit-il du madecin traitznt » 1 T Oui, 2 O Non

Collectivité locale : ...........Délégation : .............. Gouvernorat ..................
Ce certificat a eté délivré a ia camande de la famille du défunt et rédigé selon les

déclarations de............... ... .. ditdlgiredeta GO LN L s

* . Heure du constal du décés
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CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

REPUBLIGUE TUNISIENNE
MINISTERE OE LA SANTE PUBLIQUE Faeuillet destiné aux services du Ministér: dn la Santé Publicue

N* D'ACTE DU DECES

i
Le docteur 2n medecine soussit 1@, certifie que la mod
estsurvenuele. ../ 4. 3 ... nelre {voir 1 au verso)
Obstacle médico-légat a I'nhumr ation {voir 2 au verso, ... .. QA0ui ONon
Obligation de mise en biére immedizte (voir 3 au verss)...... ... OCui ONen
L e A e heUTET
Signati.re N -mlisible) et Cachet [obligatoire) du medecin
Coilectivité locale : ............. Délégation : ............Gouvernorat ...

Néfellesi /i i [i J 0 1 1a

Sexe: 1. OM 2. [AF
Profession @ ..t e e

Etat matrimonial : 1.Célibataire T 2 Marié (e} [
Iveuf{vel O 4.Divorce {e)E]
N° dlinscription au Conseil National de 'Ordre des Medecins

Nationalité ; 1Tunisienne O 2.0 Autre . e Liew d'exersice du médecin

Coliectivité locale lieu de survenue de décés ! e et e i e e et e
§agit-l du né Jecin traitart 7 * Z Oui, 2 O Non
Collectivité locale : ...........Délégation : ............Gouvemarat ..

Ce certificat a été délivré a la demande de la familie cu défunt el rédigé seien les
déclarations dis. ... ... ... tilulairedela COLN. N i

* : Heure du constat du decés

Deuxiéme volet destiné au services du Ministére de la Santé Publique
Renseignements confidentiels st anonymes
A rempiir lisiblement et  clore par le médecin

Cause (s) du décas (voir exemplus au verso)

Inter alle ertre le début Ju processus morbige et le déces

PARTIE | : Maladie{s) ou affection(s} mcrbide(s t directement provoqué le dacés”
fets) ! (s) morbide(s) ayant directement provogue le Cacés theu a3, jours, mois ou ans).

La derniére ligne remplie doit cormespondre a la tause initiale.

a: - -
due & ou consécutive a : b: i
due & ou consecutive & c: -
due a ou consécutive & d: N

* It s'agit ge |z maladie, du traumalisme, de la complication ayan: entrainé la morl {et non du mode de deces, ex syrcope, arrét zardiague )
PARTIE Il : Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques {grossesse...) ayant contribué au déces, me s non mentionnes en Partie |.

I Informations complémertaires i

Le décés esl-il survenu pendait une grossesse (a déclarer, mame si cet état n'a pas contrit ué a la mortj ou mo s &'un an aprés 7 1. OOui 2. [ONon

Dans ce derier cas, intervalle entre |a fin de cefte grossesse etle 8BCES © ... MAS i o JOLES i
En cas d'accident, préciser le lieu exact de survenue (voie publique, domicile ..} S'agit-il d'un acoizen: du travail (ou présumé tel) 7 !
1 O0ui 2 [N 23 OSans précisioni-
Autopsie © une autopsie a-1-elle été ou sera-t-elie pratiquée ? Ligu de deces .
1. ONon 2. T0ui el fe résultat est disponible 1. 0 Domicile .+ Institut on 3.0 Voie publique
3. OOui mais le résultat est non disponible 4. [ Hopital £ 0O Cliniqus priv -2 6. O Autre lieu
lequet 7. ... laquelle 7. .. ... lequel .o
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MODALITES DE REMPLISSAGE DU VOLET ADMINISTRATIF

1. La date et fheure du décés doivent étre précisées, le cas échéant ce maniére approximative. Ne pas indiquer la date du
constat, Toutefuis, dans le cas d'un décés présentant un obstacle médico-légal ces mentions seront confirmées ultérieurement
par l'expertise médico-legale.

2. Obstacle medico-légal : Suicide ou décés suspect paraissant avoir sa scurce dans une infraction. Le corps est alors & la
disposition de la justice. Toutes les opérations funéraires sort suspendues usqu'a autorisation donnée par 'autorité judiciaire
{Art. n° 48 de la loi n® 57 - 3 du 1 Aolt 1957 réglementant 'état civil)

3. Mise en biére immédiate : maladies contagieuses, épidémigues ou infectieuas (Décret n° 97 - 1326 du 7 Juillet 1997, relatif
aux modalités de préparation des tombes et fixant les réglas dinhumation 24 d exhumation des dépouilies mortelles ou des
cadavres). Les maladies concernées sontles suivantes : Choléra, rage, sida. hépatites virales sauf hépatite A confirmée et les
fievres hémorragigues virales.

MODALITES DE REMPLISSAGE DU VOLET MEDICAL : EXEMPLES

Intervaile Intervalle Intervalle
L. a) Hémorragie cérébrale Th [l a}Coma 121 . a) Seplicérrie 3h
b) Hypertension 15a h} Oedéme cérébral ‘8 b} Pénilonite 18h
] : ¢) Traumatisme crénien 2] ¢} Pecfaration 3j
d) - d) Accident de Ia route 2, d) Ulcére duodénai ?
Il. Cancer du sein ? il - - M Aicoalisme ?
Intervalte Interval:e Intervatle
. a) Détresse respirateire 5mn ]I a) Noyade I a} Taxaplasm ose cérebraie 20j
b) Emboiie puimonaire 5 mn b) Suicide ? b) Sida 7m
¢) Phistite ? c) : e) - -
d) Accouchement 161 d) - d) -
i, Varices ? }. Toxicomanie ? il. Kapos), Tuherculose ?

CERTIFICAT MEDICAL DE DECES
VOLET CONFIDENTIEL

NE DOIT ETRE QUVERT QUE PAR LE MEDECIN DE
LA SANTE PUBLIQUE
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