EXTRAIT du regzstre et doehs de 1z ville de / or
arrondissement d £ %ajwy departement de {ATewet
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¢ , entré a T'hopital cwd, £ fad«— de la ville

de /{7 e le du mois de . de

Tan Qw/ de la République Francaise, y est mort lefzse du mois

de ézw&ﬁ‘m de I'an @< de la République Francaise , une et indivisible.

Je soussigné, officier public de la ville d e fvwwf e, certifie le

présent extrait véritable et conforme au registre des “déces de ladite vill
Fair af‘d 17/ le Qu?d du mois de %,ﬁ '
de lan o qp— de la Républiqgue Francaise , une et indivisible.
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que la signature ci-dessus est celle du citoyen™ e cani, jr1acy o o

est Officier public de cette ville, et que foi doit y étre ajoutée.
Far a%; ( . du mois a’e%«/p

de lan %
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Noza. Si le corps auquelap‘partenau le citoyen se trouvait emplace\g 5
ville ot il sera déceédé; cet extrait lui sera remis; dans le cas contraire 34
sera adress¢ au ministre de la guerre , qui le fera ‘parvenir au corps.

~ (*) Le blanc qui se trouve dans le corps de cet extrait désigné par une étoile, est destiné pour Vinscription
du grade-da citoyen décédé,
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