CHARLEROI B
ACTE DE DECES
Numéro:; 2025-0017.2125-45

Extrait
PERSONNE DECEDEE
Nom : Alexandru
Prénoms Valenu
Date de nalssance : 20/02/1966
Lieu de naissance . Constanta (Roeumanie)
CONSTAT DU DECES
Lieu Charlerol (Belgigue)
Date 08/04/2025
Heure 02 a0
DONNEES ADMINISTRATIVES
Lieu d'établissement de Vacte : Charlero {Belgigue)
Date d'établissement de I'acte 09/04/2025
Officier de I'état civil/Agent délégué
Nom Pitloy
Prénoms Axelle

Date de I'extrait de |a Banque de données des Actes de I'Etat Crvil 09/04/2025

Signature électramigue de la
Banque de données Actes
Etat Creil

Cette attestation peut &tre vérfide dlectromquement jusqu’au 09/07/2025 via
https://certif belgtum be/extract/bd405ee3-7da4-4aa5-9558-365403627dc8-DABS




Al'attention des pompes funébres Fontaine

Gilly, le 9 Avril 2025

Je soussigné(e) : CUVELIER PIERRE - DREVE DES DOMINICAINS 24 - 6280 LOVERVAL

Docteur en médecine, diiment assermenté certifie ce jour que le corps de :

| undersigned CUVELIER PIERRE dwelling at 6280 LOVERVAL, DREVE DES DOMINICAINS 24,
number, Medical doctor, duly sworn official, certifies at the afore-mentionned date that the
body of :

Nom/Lastname : ALEXANDRU

Prénom/Firstname : VALERIU

Registre National : 660220 545 61

Adresse/Address : RUE BAILY PIERRE 13 /001 - 6001 MARCINELLE

Date de naissance/Date of birth : Dimanche, 20/2/ 1966

Date de décés/Date of decease : Mardi, 8/4/2025

Lieu de décés/Place of decease : RUE DU PAYS BAS - 6061 MONTIGNIES-SUR-SAMBRE

N'est pas atteint de maladies contagieuses et que le transport du corps peut étre autorise.

Is not attacked at all by contagious deseases and therefore the transportation of the afore-
named defunct is fully authorized without any restraint.

Docteur/Doctor CUVELIER PIERRE.



Le 08/04/2025

PROCES VERBAL DE MISE EN BIERE
OFFICIAL REPORT OF HAVING COFFINED THE BODY

CONCERNE LE DEFUNT/CONCERNING THE DEFUNCT :

Nom/Lastname : ALEXANDRU

Prénom/Firstname : VALERIU

RN : 660220 545 61

Lieu de naissance/Country of Birth : CONSTANTA

Date de naissance/Date of birth : 20/02/1966

Lieu de déces/Place of decease : MONTIGNIES-SUR-SAMBRE
Date de déces/Date of decease : 08/04/2025

Je soussigné Docteur CUVELIER PIERRE domiciliée DREVE DES DOMINICAINS 24 a 6280
LOVERVAL déclare que le corps est placé dans un cercueil en zinc dont le fond est recouvert
d'environ 5 cm en matiere absorbante.

Ce cercueil, entierement soudé, est ajusté lui-méme dans une biére en bois de 3 cm
d'épaisseur dont la fermeture est assurée par des vis distances de 20 cm maximum,
conformément aux prescriptions internationales.

The spelter coffin, totally welded, is itself placed and ajusted in a wooden coffin of 1,18 IN
thickness which the shutting is assured by means of screws outdistanced of maximum 7,87 IN
so that to comply with the prescibed infernationnal rules in use.

I, the undersigned Medical Doctor CUVELIER PIERRE dwelling af 6280 LOVERVAL, DREVE
DES DOMINICAINS 24, number , declare that the afore-named body is shrouded in a coffin of
speflter which the bottom is fully covered with a thick of 1,96 IN of specific absorbent
substance.

Le présent proces-verbal a été rédigé pour servir au transfert du corps vers :

CIMETIERE DE EFORIE SUD

This official report was made lo serve for the transfert of the coffin to the cemetery located at
EFORIE SUD (ROUMANIE).

UVELIER
Le 09/04/2025 Dr P O oon

071 1.5807.97
Signature et cachet du Docteur :
Signature and doctor’'s seal :



