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NOTA. — Ecrire le nom en gros caractérgs,

(1) Date, mois et an en toutes letires. — — (2) Indiquer le lieu.— (3) Nom, prénoms, grade et corps de l’officier ou du fonctionnaire rédac-
teur du procés-verbal. — (4) Noms, pfénoms, grades et corps des témoins. — (5) Nom, prénoms, grade, corps el numéro matricule du
décédé. — (6) Prénoms du pére. — Prénoms et nom de la mére. — (8) Date, mois et an en toutes lettres. — (9) Indiquer le lieu. —
(10) Nom du département. — (11) Indiquer le lieu. — (12) Date, mois et an en toutes lettres. — (13) Maladie, accident ou blessure. —

(14) Nom et prénoms du sous- -intendant militaire.
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