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DECES A PRENDRE EN COMPTE

NOMm: .oreeceenenee Prénom: .....ccceuueee.

Matricule : ....ccceeeeeeeeee. .

Date de naissance : 000000 00O OCOOOOOOOOS

Grade : ....ceevevvennnn.

Incorporé alaBSPPle:.................. .

Déces survenu le : ....cceeeeeeneennns

Compagnies SUCCESSIVES : ....cceeeveennnnnes

Date et heure des obseques : .........cceeeuue..

Lieu obseques : ......cc.ceeuuee...

Nom , adresse, lien de filiation pour

condOIéa nces :.'. 000 000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

(ex : Mme XX Frangoise, 9 rue de la résistance 25056 LE ...... ) (épouse)

Remplir et adresser au Service Général de la BSPP a I’adresse

suivante :

astreinte.servicegeneral@pompiersparis.fr

Et

contact@gnaspp.fr




