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SERVICE COMMUNAUTAIRE

Le (la) travailleur(euse) touché(e) par le déces :

Nom :

Adresse :

Unité (lieu de travail) :

La personne décédée :

Nom :

Date du déces :

Lien de parenté : Pere Mere Frere Sceur

Conjoint(e) Enfant

Don : (50.009)

A quelle fondation ?




