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IDENTIFICATION DU DECEDE :

Date et heure du déces

EX n"®

Photographies du corps (voir attachements)
Inspection des vétements

Description physique

Résultats des tests ADN inclus : Oui / Non

Poids
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Couleur des cheveux

Taille : Sexe . H/F Race
Couleur des yeux
Dents : Cicatrices
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CAUSE DU DECES

Naturel / Accident / Suicide / Meurtre

Date et heure de la mort :
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