CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte de déces (D' Qutre-bler)

© ASED (last, First, Midate)

Nom du décédé (Nom et prénoms}

GRADE  Grace l

| — l

SOCIAL SECURITY NUMBER

84£NCH CF SERVICE
Numéro de I*Assurance Sociale

Arme

bﬁ@’”

Qrpanisation

OAGANIZATION

| NATIOHN fe.g., Unired Sintes)
Pays

’
e

L raag

SEX
ZMALE Masculin

D FEMALE  Féminin

DATE GF BIRTH Sexe

Tute de naissance

3
—_— —5 - =
RACE Race < A MARITAL STATUS  Erat Cwit 2 RELIGICN  Culte
PROTESTANT OTHER (Specify)
CAUCASOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Protestant Autse (Spécifier)
Divorcé
CATHOLIC pot
NEGRCID  Négréide MARRIED  Marid Chimolique e ML{S[«,,\./
OTHER (Specify! SEPARATED
pectly : Separé )
7/ Autre (Spécifier) T(LC\,C,«( WIDOWED  Veut ! JEWISH Juit

NAME OF NEXT OF KIN ~ Nom du plus proche parent

RELATIONSHIP TO DECEASED

Parenté du décéde avec le susdit

1

STREET ADDRESS  Domicité a [Aue)

CITY OF TOWN AND STATE {Include ZIP Code}

Ville (Code postal comptis)

MEDICAL STATEMENT Declaration médicate

CAUSE OF DEATH (Enter only one cause per line)
Cause du déces {N'indiquer qu'une cause par figne)

INTERVAL BETWEEN
ONSET AND DEATH
ntervalla entre
’atraque ot le déceés

!
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH
Maladie ou condition directement tesponsablede la mort.

CUNS\'\DS- U\JOUM& -\"O PQ\V"S

MORBIO CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE N q L)
CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu, C(/\- / { (2% k, t v\{ ? v A/
menant a I8 cause primaire
Symptomes UNDERLYING CAUSE; IF ANY,
précurseurs (6:2162(5; AISE TO PRIMARY
de la mort. Raison fondamentale, s"il y a lieu,
ayant suscité la cause primsire

OTHER s;smn@T CONDITIQNS ?
Autres congitions Stgaiticatives

MODE OF DEATH

T
. AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuée

D YES Oui ZNO Non

Condition de déces

NATURAL
Mort naturelle

ACCIDENT
Mor: accidentelle

MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de I'autopsie

SUICIDE
Suicige

NAME OF PATHOLOGIST Nom du pathologiste

CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
EXTERNAL CAUSES
Circonstances de la mort suscitees par des Causes exteriaures

HOMICIDE SIGNATURE  Signature

Homicida

DATE Date

CATE OF DEATH (vur, day, monih. vear)
Date du déces (I*heuse, le jonr, le otois, 'unnée)

Nov 03

PLACE O

DATE

Oats

3 MNgu 03

! Siate disease, injury or complicaiion which cansed deai
? Siate conditicns cortnibuting 1c the death but not related 10
;2. de le dlessure ou de la co

Préciser In nciure de la maio

~

Préiser la condition qui a contribué & 'a mort, mais mayart aucun rappor: avec la maluclie o

1| HAVE VEIWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME IR 3

AVIATION ACCIDENT  Accidentd Avion

1a suite des causes numérées Si dessus

J"ai examind les restes mortels du défunt et je conclus que te déces est survenu 3 V'heure indiquée et 3,

TITLE OR DEGRE

{

in sanitaire

Titre ou diplomé

oninduz o la mo,

prrét du coenr, e1c.

)V

DD FORM 2064, APR 1877

REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 1472 AND DA

Sl

MEDCOM - 22616

S), 26 SEP 1975, WHICH ARE QRSOLETE.

USAPA V1.00

DOD-036192



- | meod

NAME AMND LG

HOSPITAL REPORT OF DEATH

P08, ThE PROPINENT AGENSY 1L OFHCE 37 TmE SUAGEDN GINERAL

S CF Twd foan 532 A

Instructions - Medicai Orf; TiEnga v p
. ; . . Senc form, withour galay to the Registrar or nnistrativa Officer
782308, in one copy only, ltems 1 through i0 and sign ltem 171, . ; 7 4 3 N
g,": 0,'.' . 5,;;7 L,,O;q only. liems 1 through 70 g of the Dszy, for nsceassary action and for preparation of requirad
AN oc iype enines. number of copies.

SECTION A - ATTENDING MEDICAL OFFICER'S REPORT
i PERSONAL DATA

1. PATIENT DATA (Patient's ward pizte will be used to imprint 2. TIME C7 DEATH .~ircavmonin-yese 3. MEDICAL EXAMINZS,
icentifying data if avaiizble) b_f CORONER'S CASE
00 3oy 073 O v [ s
w)/bt 4. RELIGION 5. CHAPLAIN NOTIFIZD
| vis I ~o
oL O
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