
Déclaration d’un Décès et Demande de Rapatriement du Corps 

 
Je soussigné, Mme/Mlle/M............................................................................................................................................... , 
Déclare, en qualité de (lien de parenté avec le défunt) : ................................................................................. , 
 
le décès de :  Madame/Mademoiselle   Monsieur  
Nom : ................................................................................. Prénom(s) ..............................................................................  
sa date de Naissance : ..........................................Lieu .................................................................................................  
Immatriculé(e) au Consulat du Maroc à Montréal s/n : .....................................................................................  
N° de sa C.I.N : ...................................................N° de son Passeport .....................................................................  
Prénom de son Père  : ............................................................................................................................................  
Nom / Prénom de sa Mère : ............................................................................................................................................  
Date de son décès : .................................................Lieu .................................................................................................  
Cause de son décès : ........................................................................................................................................................ , 

et demande le rapatriement de son corps au Maroc : (and request repatriation of his/her body to Morocco) 
Lieu d’inhumation au Maroc : ......................................................................................................................................... . 
 
Adresse complète des attaches familiales du défunt(e) au Canada :  

Nom/Prénom : .......................................................................Lien de parenté .......................................................  
Adresse au Canada : ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
Téléphones : Domicile .....................................................Cellulaire.....................................................................  

 
Adresses complètes des attaches familiales du défunt(e) au Maroc : 

1- Nom/Prénom : ..................................................................Lien de parenté .......................................................  
Adresse au Maroc : ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
Téléphones : Domicile .....................................................Portable.......................................................................  
 
2- Nom/Prénom : ..................................................................Lien de parenté .......................................................  
Adresse au Maroc : ..............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................  
Téléphones : Domicile .....................................................Portable.......................................................................  

 

Fait à .................................................. le ..................................., Signature : 

(Death Notification and Request for Repatriation of the Body) 

I undersigned Mrs/Miss/Mr 

Declare, in the capacity of (family tie with the late) 

the death of Mrs./Miss Mr. 

Last Name First Name 

his/her date of birth Place 

Registered with the Consulate General of the Kingdom of Morocco s/n 

Number of his/her C.I.N Number of his/her Passport 

First name of his/her Father 

First / Last name of his/her Mother 

Date of his/her death Place 

Cause of his/her death 

Place of burial in Morocco 

Address of his/her family in Canada 

First / Last Name Family tie 

Address in Canada 

Phone number : Home Cell phone 

First / Last Name   Family tie 

Address in Morocco 

Phone number :  Home Cell phone 

First / Last Name   Family tie 

Address in Morocco 

Phone number :  Home Cell phone 

Issued in     date 


