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PREUVE DE DECES

PROOF OF DEATH MEMBRE DE LA
LES PRESENTES ATTESTENT QUE:
THE FOLLOWING ATTEST TO:
CORPORATION
DES TI-'l:ANATOLOGUES
DU QUEBEC
MICHAUVILLE
Nom de famille — Surname
WILDY

Prénom — Given names
Masculin

Sexe — Sex
Veuf (veuve)

Célibataire, marié(e), veuf(veuve), divorcé(e)- Single, married, widowed, divorced
77 RUE DE L'EGLISE, MONT-ST-MICHEL

Domicile - Permanent residence

HOPITAL NOTRE-DAME DE STE-CROIX 3 JANVIER 1996
Lieu du décés — Place of death Date du déces — Date of death
Lieu de naissance — Place of birth Date de naissance — Date of birth

DR LUC COURTEMANCHE

Médecin traitant — Physician
2561 CH. LIEVRE SUD DES RUISSEAUX

Adresse — Address

Attestation de la Déclaration de déces (SP3) ou (SP4)

Attestation of the Declaration of Death (SP3) or (SP4) 3-4092879
No.
CIMETIERE MONT-ST-MICHEL 6 JANVIER 1996
Lieu de I'inhumation ou incinération — Place of burial or cremation Date

EN FOI DE QUOI, je signe les présentes comme thanatologue

(directeur de funérailles) opérant sous le Permis No. =LD-0RA%ED B

AS PROOF OF WHICH, I sign these forms as thanatologist No.
(funeral director), under the permjt No. ERARIUM A. OUELLETTE
I
1996/01/04
Date Signature

APPROUVE PAR LA CORPORATION DES THANATOLOGUES DU QUEBEC.
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Diocese de Mont-laurier

CERTIFICAT DE MARIAGE

FABRIQUE DE MONT ST-MICHEL
MONT ST-MICHEL
PAROISSE .................. CTE LABRELLE... QUE, JOW 1PO

Le présent certificat mentionne les éléments principaux d’un acte apparaissant aux registres
de cette paroisse. On peut obtenir également une copie entidre et littérale de cet acte.

Le soussigné certifie que, selon ce qui est inserit aux registres de cette paroisse
ig

se sont mariés selon les rites de I'Eglise catholique romaine et conformément
aux prescriptions de la législation civile du Québec

SCEAU DE dépos ta des registres d'état eivillet religieux
LA PAROISSE {art., 44 dp~Lode civil — Can. 1813, 1) de duv C.LC.)



