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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L’AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Arrété du 20 aout 2026
relatif aux deux modeles du certificat de déces

NOR : SFHP2621243A

La ministre de la santé, des familles, de I’autonomie et des personnes handicapées,

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment ses articles L. 2223-42 et R. 2213-1-1 a
R. 2213-1-4,

Arréte :

Article 1°

11 est institué a compter du 1* janvier 2027 deux nouveaux modeles de certificat de déces. Le premier concerne
les déces infantiles jusqu’a trois cent soixante-quatre jours de vie (mort-nés exclus). Le second concerne les déces a
partir de trois cent soixante-cing jours.

Article 2

Les deux modeles de certificat de déces utilisés par le professionnel de santé pour attester la réalité et la
constance du déces doivent étre conformes aux modeles figurant en annexes I et II du présent arrété. Ils
comprennent un volet administratif (partie haute et publique) commun aux deux modeles et un volet médical
(partie basse confidentielle et non identifiante) propre a chacun des deux certificats.

Ces deux modeles sont disponibles :

1° Sur support €lectronique :

sur le site internet dédi€ de 1’Institut national de la santé€ et de la recherche médicale aux adresses suivantes :

pour sa version web sur ordinateur fixe : https://certdc.inserm.fr ;
pour sa version mobile sur smartphone : https://certdc.inserm.fr/mobile ;

— sur le site internet d’une personne morale de droit public ou privé ayant conclu une convention avec I’ Institut
national de la santé et de la recherche médicale I’y autorisant ;

2° Sur support papier aupres des agences régionales de santé :

Dans ce cas, le volet administratif comprend 5 feuillets a destination :

— de la mairie du lieu de déces ;

— de la mairie du lieu de dépdt du corps en cas de transport du corps;

de la régie, I’entreprise ou 1’association habilitée dans les conditions définies a I’article L. 2223-23, chargée de
pourvoir aux funérailles ;

du gestionnaire de la chambre funéraire ;

du Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces de I’'Institut national de la santé et de la
recherche médicale.

Article 3

Le volet administratif est rempli conformément aux instructions qui figurent sur les versions web et mobile du
site internet mentionné a I’article 2 du présent arrété pour le support électronique et au verso des deux modeles de
certificat de déces pour le support papier.

Le volet administratif établi sur support €lectronique est mis a disposition des destinataires mentionnés au II de
I’article R. 2213-1-2 du code général des collectivités territoriales via une transmission électronique sécurisée.
Lorsque pour des raisons techniques le volet administratif du certificat de décés ne peut pas étre transmis
électroniquement a la commune, celui-ci est établi et imprimé en 4 exemplaires et transmis conformément &
I’article R. 2213-1-4 du méme code.


https://certdc.inserm.fr
https://certdc.inserm.fr/mobile
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Article 4

Le volet médical et le volet médical complémentaire du certificat de déces infantile sont établis par le
professionnel de santé ayant constaté le déces, méme dans les cas ou une recherche des causes du déces est
demandée, et sont remplis conformément au guide d’utilisation qui figure sur les versions web et mobile du site
internet mentionné a ’article 2 du présent arrété pour le support électronique ou qui est joint a chaque certificat
pour le support papier.

Article 5

Le volet médical complémentaire mentionné a I’article R. 2213-1-1 du code général des collectivités territoriales
est établi par le médecin ayant procédé a la recherche médicale ou scientifique des causes du déces ou a 1’autopsie
judiciaire.

Le modele de volet médical complémentaire spécifique aux déces infantiles jusqu’a trois cent soixante-quatre
jours de vie et le modele de volet médical complémentaire spécifique aux déces a partir du trois cent soixante
cinquieme jour sont conformes aux deux modeles figurant en annexes III et IV du présent arrété. Ils sont
disponibles uniquement sur support €lectronique aupres de 1’Institut national de la santé et de la recherche
médicale.

Article 6

Pour les deux modeles de certificats de déces sur support papier, les caractéristiques techniques auxquelles ils
doivent se conformer figurent aux annexes V et VL.

Pour les deux modeles de certificats de déces sur support électronique, les caractéristiques techniques auxquelles
ils doivent se conformer figurent a I’annexe VIIL.

Article 7
L’arrété du 29 mai 2024 relatif aux modeles de certificat de déces est abrogé a compter du lendemain de la
publication du présent arrété.
Article 8
Le présent arrété qui sera publié au Journal officiel de 1la Ré€publique francaise.
Fait le 20 aoft 2026.

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
D. LEPELLETIER
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ANNEXES Annexes a I’arrété relatif aux deux modéles du certificat de déces

Annexe 1
Modele de certificat de déces général quel que soit le support

Annexe 2
Mode¢le de certificat de déces infantile quel que soit le support

Annexe 3
Modele de volet médical complémentaire au certificat de déces général suite a la recherche
de la cause du déces

Annexe 4
Modele de volet médical complémentaire au certificat infantile suite a la recherche de la
cause du déces

Annexe 5
Caractéristiques techniques du certificat de déces général sur support papier

Annexe 6
Caractéristiques techniques du certificat de déces infantile sur support papier

Annexe 7
Caractéristiques techniques des certificats de déces sur support électronique
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ANNEXE 1 Modéle de certificat de décés général quel que soit le support — Volets 1 a 4

B CERTIFICAT DE DECES conforme i I'arrété dn XXXXX 2026 bl vl sy o
- VOLET ADMINISTRATIF C A remplir par le professionnel de santé (PS) ayant constaté le décés:) ~
PR . certifie que le décés de la personme désignée ci-dessous

Je soussigné(e) RPPS: St estréal et constant
Date et heure (réelle ou estimée) de 1a mort - a b (voir au verso I)
A défaut (décés = 24h). date et heure du constat de déeds : PR i b {veir au verso 2
INFORMATIONS D'ETAT CIVIL J [ INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher une case nur chague ligne ]
Commune de déees: | | | | | L1 Obstacle médico-légal fvoir au verso 4) - [Jow [Jmnon
Mféme an ce cas, renseigner au micux |ensemble du certificat de décés.
Cods postal de 11 co de décas - Eﬂe@e&hcﬁé&i&&d&n;ﬁ%wmm:ﬁcﬁ;#auvgoﬂ
. . o, recherche out, recharche ico-légale non
["] Personne non identifiée zu moment du décés 5 du corps nécessaire, délai de (voir au verso 5) - 48 []7h

Date de naiszance : L oo | Sexe: [IM [IF [1 fvoir auverso 3)

MNom de naissance :

Ohblization de mise en bitre dans les plus brefs délals (voir au verse 6] :

Nom d'weaze - - dams un cercnell hermétique - [ om [] non
om d’usage : - dame un cereneil sinple © [ ot [ non
Prénom(s) : — - ~ - -
sse du domicile (o° et nom de la voie) - Obligation de mise en biére avant transport du corps (voir auverso 6/ [ | ow [| nom
Ohbstacle aw: soins de conservation (veir au verso §) - [Jow []non
. Obstacle au don du corps 3 la science (voir au verso §) Ood [ nom
Commune de domicile :
Présence identifite. au moment du décés, d'une prothése fonetiormant an moyen d'une pile
S devant faire I'objet d'une explantation (voir au verso 7) - [Jow [] non
Code postal de domicile:| | | | | 5i prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par le médecin: [ oui [ | non
RESERVE N° d'acte N° d'ordre Commune d”enregistrement SIGNATURE DUPS Le:
A LAMATIRIE i
Etablissement

Département

Voler 1 a consewrver par la maivie du lieu du décés
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Modéle de certificat de décés général quel que soit le support — Volet 5 a destination du CépiDc dans son intégralité

CERTIFICAT DE DECES conforme a I'arrété du X0ODXX 2026 i ——

- T ADMINISTRATIF ( A remplir par Ie professionnel de santé (PS) avant constaté le décésj' 5

I : certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous
Je soussignéie) RPPS : e oy
Date et heure (réelle ou estimés) de la mort - a L (voir au verso 1)
A défaut (décas = 24k), date et hewre du constat de décas : a h (voir au verso 2}
INFORMATIONS D'ETAT CIVIL ] [ INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher e case sur chague ligne ]
oo o < Obstacle médico-légal fvoir au verso 4 - [Jow []nom
Méme en ce cas, renseigner au miewx | 'ensembie du certificar de décés.
Codepastal e lae e B - Eeche@echbcau::eﬁ.edécéﬁde@zndéswd&mmdeu.l.com?mirwvi’xoﬂ
P e pal e e [ ligar zedhieche medicak: =lanedishe metaclezde _[1] o
Date de naissance : s o1 | Sexe: (1M [CIF (11 fvoir auverso 3)
Commune de domicile -
Code postal de domicile :
LS
== T -
RESERVE N° d'acte N° dordre Commune d’enregistrement SIGNATURE DUPS Le:
A LAMAIRIE @
Etablissement

Département

.
Volet 5 - Ne pas détacher, & ransmetire & I'ARS dans son intégralité et associé au bulletin 7.

A" T L[E"_DI A remplir et i cacheter par le professionnel de santé avant constaté le décés — Renseignements confidentiels )]
INFORMATIONS MEDICALES
L Maladie(s), tranumatisme(s), intoxication(s), complication(s) ayant directement provoqué le décés B’*‘jm""“l. I;ﬁ ﬁeéec“‘;ﬂﬁue entre le début du processus
Evits:z les expressions peu informatives comme syncops, arvér cardiorespiratoirs ot les acronymes Nombroen... | heares | jours | mois ans
Indiquez la maladie ou 1 état ayant directement a)
entraing le décés sur la ligne a) C b)
Indiguez I'enchainement morbide dans I'ordre C
chromologigue (Te cas échéant) c)
Indiguez la cause initiale du décés mur la d)
dernaire ligne Cocher ia case o & l'unind de temps

II. Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse,...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en I

kS

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES Coche: la case appropriée pour chague grestion

O Ou le décés a-t-il en lien 7 O Le décés est-il survenu sur le lien de travail ou lors d’une activité professionnelle 7
[[] An domicile (du défimt ou d 'une tisvce personns, hors EHPAD) Activité source de revenus (v compris au domicils), trajets domicile-travail, déplacements
[ Sur 1a voie publique professionmels [oui [ non |:|je ne sals pas
["] Dans un EHPAD ou autre ESMS (veir au verso 8) — 51 ous, précisez le type de lien (bureau, usine, chantier, etc.)

[[|Dans un établissement de santé : [ | Public [ | Privé
[[] Dans un autre eu, précisez

O D’aprés les éléments en votre possession, quelle est la cause apparente du décés ?
(voir au verso 10)

@ 5’agit-il d’un décés non traumatique mais survenu de maniére brutale [ Maladie / Mort naturelle — Fin du certificar, aller a la signature

et inattendue 7 [[] Aide 3 mourir (voir au verso 11)  — Fin du certificat, aller a la signature

Survenue brutale : en probablement moins d'une heurs L Cause externe _"'{{'k"' e ‘I“”"WED“ 1] 3

Survenue inattendue - non lide 4 une maladie chronigue ou en stade terminal [ Inconnue, je ne sais pas — Fin du certificat, aller a la signature

[Joui [Jnon [je ne sais pas 10} %uelle est la cause externe a l'origine du décés ?
© Une intervention chirurgicale a-t-elle été pratiquée au cours des A“‘_’dﬂ‘ L . [] Swcide o [JFaits de Eusme .

4 derniéres semaines 7 [ Atteinte '.:D]..omlre aautrmi [ |Intervention lézale [ |Cause externe indéterminée

[Jow [Omon [jene saispas [[] Autre, précisez -

— Si oui, & quelle date 7 . . 41 On est survenu I'événement déclencheur de la cause externe 7

— 5i oui, quelle était I'indication de I"intervention 7 [] Au domicile {du défimt ou d une tisres pevsomms, hors EHPAD)

- e o P [[] Dtans un établissement de santé, un EHPAD ou autre ESMS
O Au moment du décés, la femme décédée était-elle enceinte 7 [] Dans un lisu de sport [ Sur 1a voie publique
oui [Jnon [jene sais pas [[] Dans un établissement accueillant du public [ | Dans un commerce
o . . . Dans loitat 1col Dans un local industn chantier

O La femme décédée a-t-elle été enceinte aun cours de I'année précédant SDz Em ‘]’.ieu, ::e:lgs:;u € [1Dans un local industriel, wn

le décés 7 O :

Je ne sais pas

[Jouwi [Jnom [lje e saispas P

— %i oni, date de fin de grossesze : | L. . B Quand a eu lieu I'événement déclenchenr de la cause externe 7 .
Siowi 3 la question @ o 3 la question @ . i3] P;Lm'ez-v.nus_ t!éﬂj';r.}e !'é."?emen_r déc;:ncheul' ?. rfn cas d intoxication précisez la
0 La grossesse a-t-elle contribué au décés ? [Joui [Jnon [je ne sais pas substance ; précises s'il s agit d'un accident de trafic routier) -

Signature du PS Cachet ou a défaut n° RPPS

@ Une SPCJID (sédation profonde et continue jusqu’an décés) a-t-elle été
mise en place avant le décés dans le cadre de la loi Claevs-Leonetti 7
(voir au verse 9)

[Jow [Ooen [Jjene sais pas .

Le volet médical n'ast desting qu'sn: personnes smorisées pour des motifs de santé publique (article L. 277347 du Code général des collectivités territoriales) — A cachster avant transmission
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Modéle de certificat de décés général quel que soit le support - Volet 5 a destination du CépiDc dans son intégralité

MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES

1

. La date et I'heure (réelle ou estimée) de la mort doivent étre inscrite. méme de maniére approximative. Seule cette information doit étre renseignée pour les
décés survenant en établissements de santé (ES) ainsi qu’en établissements sociaux et médico-socianx (ESMS) au sein desquels les directenrs en donnent avis,
par tous movens, dans les 24 heures suivant le décés, a I'officier de 1'état civil (article 80 du Code civil).

La date et heure du constat de décés sont réservees an cas specifique de la découverte de corps (article 87 du Code civil). qui par hypothése conceme les cas
dans lesquels il est impossible de déterminer la date et I"heure de décés, ce qui suppose que le décés ait eu lieu a minima plus de 24h avant la découverte du corps.
A ne pas utiliser pour les décés en ES et ESMS.

. La case I « Indéterminé » fait référence a 1'impossibilité de déterminer le sexe an moment de la rédaction du certificat et ne doit pas étre entendu comme se
rapportant a la mention du sexe sur les actes de 1'état civil du défunt.

]

[

o

. Obstacle médico-légal : a cocher en cas de décés dans des conditions suspectes, viclentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion d’atteinte a la vie
d’autrmi, swicide, mort subite (hors MIN), éventuelle resp bilité d'un tiers engagée (accident de la route, du travail ), overdose, corps non identifié (art. 74
du Code de procédure pénale, art. 81 du Code civil, R.1112-73 du Code de santé publique). Le corps est alors a la disposition de la justice. Toutes les opérations
funéraires sont suspendues jusqu’a avtorisation donnée par I'avtorité judiciaire (art. 81 du Code civil. B. 2213-17 et B_ 2213-2-2 4-34 du Code général des
collectivités territoriales) et il ne faut répondre i aucune question concernant les opérations funéraires.

Recherche de la cause du décés : cette investigation est effectuée a la demande du médecin ou du préfet. si le défunt ne s’y est pas opposé de son vivant. sanf
exception. Elle est interdite en cas d’obstacle médico-légal et est notamment réalisée en cas d infection transmissible.

o

Par aillenrs elle est réalizée, notamment en cas d’infection transmissible, et -

- En cas de maladie de Creutzfeldt-Jakob suspectée, le délai de transport du corps avant mise en biére est porte a 72 h pour rechercher la canse de déces

- En cas de mort inattendue du nourrisson (MIN) jusqu’a 2 ans, elle est recommandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche fart
R 2213-14 et-19 du Code général des collectivités territoriales, art. L1211-2, -4 et -8, L. 12321 et -2 du Code de la santé publigue, arrété « listes des infections
transmissibles v, art. R. 4421-1 du Code du travail, arrété « mesures techniques de prévention et de confi t » en cas de risque sanitaire)

6. Opérations funéraires imposées / interdites en cas d’infections transmissibles

» Obligations / dicts iees fen cas d 'OML, toutes les operations fiméraires sont fues)

Infections transmissibles ou état du corps W s z = z
F‘Du:ﬁg:{a) Den g)om'ps Mise msplche uhh(ia;lmm et i i e s s Eyieakict ehnbutie: rot bacer
L_iste A :_mthupox‘.‘imses '._chuléra ; peste ; charbon ; Pt imterdit o, m:'!:oséedans un cercueil | f‘ﬂull“ PJ;‘S bmlffe delais interdit
fisvres hémonagiques virales graves et contagieuses hermetique et sa farmature (deces au dommicile)
Lizte B : rage ; tuberculose active (vorr article 2 de S——
Tamrété du 12 juillet 2017 modifié) ou toute maladie i . 3 T g
infectieuse trans ible émergente (syndrome interdits imterdit m‘sme;ﬁ?:;w 1 eub::sm.em (decesen interdit
resporatowre algu sévere...) apres avis du Hauat hopest o clnnigie)
Conseil de la santé publique (hitp:/wwwhesp
Liste € : maladie de Crentzfeldt-Takob ; tout stat interdits Srendit _— au’.onséﬁl}r}nﬁéﬂm{
infectieux grave Régle conumme : délais non @
specifiques — e

Lizte E : infechon 3 VIH ; virus de U'hépatite B ou C aMonses interdit non aionse 7 -1‘;.“!: = A

) Las soims sont effectuds wuniquement & la dememde de la fonille, par un personnel dipldmé / (Bl La carte de donarer doit dre demanddée / ic) Elle pewt aussi dtre décidée par le maire em cas d urgence
(R 2213-18 du CGCT) / (d) 72 h pour recherche de la case de décés en cas de suspicion de maladie de Creutyfeldt-Jakob (¢f articles R 2213-2-1 4 . 2213-30 du Code géndral des collectivités territoriales,
@ arrétd du 12 juillet 2017 modifié foxant les listes des ifections transmissibles

7. Prothése : en cas de présence identifiée d 'une prothése fonctionnant au moyen d'une pile devant faire I’ objet d'une explantation sur le défont. si le médecinn’a
pas attesté {au recto du certificat de déces) de sa récupération effective, ¢’est au thanatopractenr d’en attester avant la mise en biére (art. R. 2213-15 du CGCT).

8. ESMS = Etablissement ou service médico-social, tels que : EHPAD, maisons d’accueil spécialisées, instituts medico-éducatifs, .

9. Sédation profonde et continue maintenue jusqu’an décés (SPCJD) : a cocher en cas de mise en ceuvre, avant le décés, d'une sédation dans les conditions
prevoes a Iarticle L.1110-5-2 du Code de la santé publique.

10. Cause apparente du décés : cette question permet de préciser le contexte dans lequel est survenn le décés et notamment de distinguer les décés dus a une cause
naturelle de ceux provoqués par une cause externe (accident. suicide, atteinte volontaire a la vie d’autrni, _..). Parmi les causes externes a I'origine du décés, la
modalité « intervention légale » doit étre utilisée pour un déces survenu dans un contexte évocatenr d une intervention des forces de 'ordre ; la modalité « cause
externe indéterminée » doit &tre réservée aux cas o la cause externe a 'origine du décés n’est pas identifiable. Ces questions doivent étre renseignées avec la
plus grande précision. en s’ appuyant sur les éléments connus au moment de la rédaction duo certificat.

11. Aide & mowurir : a cocher en cas d’administration d une substance létale dans les conditions prévunes a 1"article 1.1111-12-7 du Code de 1a santé publique.

(Syv) 21ues ap |euoiSal souale|
9p u3apawW un,p 21jiqesuodsal e| sNos anb LBANO 3119 1nad ap

PJUDS Bp B8]|DUO0I3g.L doUBSF, |
Bp UIIBPPUL ND 10AUD, | 8P JUBLUOW ND “(Sa2ap ap ; ula|ing) jubpuodsalioo 1012 JDjF, P uyajing no aipuiof v jsa Jy
"(JUD.gs1uiupp j8]0A np [DI1Paw }8]0A 8] 4aYyo0)ap Spd au) 811jD.AE8]UI UOS SUDP IPALBSUOD D jS8 S8I8p ap J0olfiLiad a7

Jnensiulwpe 13joA np Jayoeiap sed aN

[21USPLUOD [BDIPIW I3[0/
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ANNEXE 2 Modéle de certificat de décés infantile quel que soit le support _ Volets 1 a 4

La certificat peut étre saisi électmmiquemmnt

CERTIFICAT DE DECES INFANTILE conforme  Iarrété du XXXXX 2026 ke s e e

A remplir pour les décés intervenns entre JO et J364 5i |'enfant avait un dee gestationne! d 'au moins 22 semaines d amiénorride OU pesait au moins 500 grammes a la naissance

VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le professionnel de santé (PS) ayant constaté le décés )

RePS:| | L L L L L L L1 |eerﬁ.ﬁeque1edéc?5de]apermdéignéecim

Te soussigné(e) et réel et constant.
Date et heure (réelle ou estimée) de lamort: L o Lol v v Tall el |Mirmlwsof,.’
A défaut (décés = 24h). date et heure du constatde déeds: | | o | o o o la [l w1 | foirauvese2)
INFORMATIONS D'ETAT CIVIL ][MORM&HONSIIJNE'MIRES Cocher une case rur chague ligne ]
Commmunededdets:l L L L1 LI LI 1LLILILLLLLLL]  Obstaclemédicolieal frorauversad) : ) _ Oouw []nem
Ll b g Mlmeemcecas mnseignar ou i Fansemble d coricatde dicks

Fecherche de la cause de décés demandée ou demande en cows (voir au verse §)
[ oui, recherche médicale [0 oui, recherche médico-légale [ nen
Si transport du corps nécessaire, délai de (voir au verse 3) - O4%: [ 72k

Code postal de la commune dedécas:| | | | | |
[ Personne non identifiée an moment du décés

Date de nadssamce:| . | . | . . . | Sexe: [IM [OF (1 froir auverse 3/

Oblization de mise en bisre dans les phus brefs délais (voir au verse 6)

MNom de naissance :

. - dans un cercuet] hermétique - O owm [ non
ilo.md us‘age: - dans un cercugil simple : [ ow [ non
Adresse du‘dnm.i{:‘i]e (o et nom de 1a voie) - Obligation de mise en bidre avant transport du corps (voirau verse 6 [ o [ non
Obstacle aux soins de conservation (veir au verse ) - Oow [Jom
Commne dedomicde:| | L L 1L LLLLLLLLLLLLLL]| —oickmdndomibesforawed. Dmd-D:l:
esence g2, au moment . d'une =} jonnant au moyen dune
SN E NN E N v s ip e i
Code postal de domicile-| | | | | | Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par le médecin: [] owi [ nen
[ RESERVE N° d’acte N° d’ordre Commune d’enregistrement SIGNATUREDUPS Le:| . [ , |, .|
ALAMAIRIE T I I I N
LIl HERE]) AR | e
LI

Folat 1 & conserver par la mairie du lieu du décés Faf 503 602 - Berger-Levraulr (2701)
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ANNEXE 2 Modéle de certificat de décés infantile quel que soit le support _ Volet 5 a destination du CépiDc dans son intégralité

CERTIFICAT DE DECES INFANTILE conforme i Uarrété da XOEXK 2006 oo choes pose it moeets

A remipliy s i3 déces mtervenns enire J0 et T34 i Vinlonl il s dipe gestanivesntd o i moiid 27 seoaaians Jamdasrrfuld (0 peiail du mci 500 framimes 3 ke aalisncd

|
B Ll s Ut i o v TSyl A remplir par le professionnel de santé (PS) avant constaté le dicés ) .
cardfis que ke decas de |a pomomme dasimnes ci-denous

To somssignafs) ik I T st raal ot comstant
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D
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VOLET MEDICAT. (" A remplir e i cacheter par le professiounsl de santé ayant coustaté le décis - Remseignements confidensiels )
INFORMATIONS MEDICALES

L Maladie(s), traumatizme(s), intoxication(z), complication(s) avant directement provoque le décés s e ;zf;lw s o dober . procasmms
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II. Antres états morbides, canses obstétricales, canses maternelles on éfats physialogiques ayant contribug an décés, mais non mentionnés en I

INFORMATIONS RELATIVES A LA NATSSANCE ET A ' ACCOUCHEMENT INFORMATIONS RELATIVES &4 LAMFRE
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ANNEXE 2 Modéle de certificat de décés infantile quel que soit le support _ Volet 5 a destination du CépiDc dans son intégralité

MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES INFANTILE

La date ef I'heare (réelle om estimée) de la mort doivent éme inscrites, méme de maniere approximarive. Seule cette informartion doit &e renseignée pour les

décés survenant en etablissements de santé (E’:] ainsi qu'en etablissements socinx et médico-socizns (ESMS) au sein desquels les directours en donnent awis,

par tous moyens, dans les 24 heures suivant le décas, a Iefficier de I'état civil {article B0 du Code ciwil).

La date et henre du constat de déces sont réservees au cas specifigue de la découverte de corps (article 37 du Code civil), qui par bypothese concerne les cas

dans lesquels il est impossible de déterminer la date et I'heure de déces, ce qui suppose que le décés ait eu lieu a minima phus de 24h avant la découverts du corps.

A ne pas utilizer poar les deces en ES ot ESMS.

La case I « Indéterminé » fait reférence a 1'impossibilite de determiner |2 sexe au moment de la rédaction du centificat et ne doit pas ére entendus comme se

Tappartant 2 la mention du sexe sur les actes de Ietat civil du defunt.

Obstacle médico-legal : 2 cocher en cas de décés dans des conditions suspectes, vielentes ou Mconmues, notamment e cas de suspicion d"arteinte a la vie de

l'enfant, d'éventaells responsabilité d"un tiers engagée (lors daccident par exempls.. ), dun corps non identifié (art. 74 du Code de procaédure pénale, art 81 du

Code civil, R.1112-73 du Cods de santé publique). La corps est alors 2 la disposition de la justice. Toutes les opérations funéraires sont suspeadues jusqu’a

auterisation donnée par 1" autarité jodiciaire (art. 81 du Code civil, B 2213-17 et B 2213-2-2 a -34 du Code zenéral des collectivites territorales) et il ne famt

répondre i ancune guestion congernant les opérations foméraives.

Recherche de la canse du décés - cette investization est effactnes a la demande du medacin ou du prefet. aver le consenfement des parents o fueeurs, sanf

exception. Ells ast interdits en cas d'obstacle medico-lapal et a5t notamment réalisée en cas d'infection transmizsible.

Par aill=urs ells est realises, notamment en cas d'infection transmizsible, et :

- En cas de maladie de Creutzfelds-Takob suspectée, be delai de transport du corps avant mise en bigre est porte 2 72 b pour rechercher la cause de déces

-En n:ns de mort mattendue du neurrisson (WIN) jusqu’a 2 ans, elle est recommandee par la HAS, avec tansfert au cenire de reference le plas proche jari
213-14 wt -19 du Code géndral des collectivites serriroriales, arr. L.121]-2, 4 e¢-8, L. 1232-1 @ -2 du Code de o sanné r;luéu"quo arrdid « [istes des ifectons

ransmissibles », are B 4420-1 du Code du travail, arrétd w mesures technigues de prévension ef de confinement » an cas de risque sanitaing)

-

[

[

=

o

6. Opérations funéraires imposées | imterdites en cas d'infections fransmissibles

» Oblipstion: | interdictions azsociees foe cas O OML, ke s opdrorions el raine foet fadpendigs |
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f arrdil i 1 I faller 200 7 maoclfid fleond Les Mavied des infietions dromimeioild
7. Prothése - En cas de présence identifiée 4"une prothése fonctionnant a0 moven 4 une pile devant faire 1"objet 4'uns explantarion sur l= défint, 5i le médecin n'a
pas abiesta (au recie du certificat de deces) de sa recuperation effective, c'est au thanatopracteur d’en attester avant la mise en bisre (art. B. 2213-15 du CGCT)
8. Sédation profonde et continwe maintenue jusqu au décés (SPCID) - & cocher en cas de mise en ceuvie. avant de décés, d'une sédation dans les conditions
prevaes a Uanticles L.1110-5-2 du Code de la sané publique.
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GUIDE D’UTILISATION DU CERTIFICAT DE DECES INFANTILE

Texte 29 sur 91

Ce cartificat est a remplr powr tous les decés d’enfants nes vivants et viables, et decedes entre la nadszance et 364 jours revolus.
La viabilite est definie par un age gestatonnel d'au moms 22 semames d’amenomrhée ou un poids de naissance d’au moins
500 prammes, st ne fient pas compte de 1'existence ou non de malformations.

I n’est pas 3 remplir powr les enfants mort-nés (enfant n’ayant présenté aueun signe de vie, méme 51 une réanmation a &té mase
en ceuvie, les gasps n'etant pas considéres comme des signes de vie).

Le certificat de déces comporte deux volets :

—un volet administratf (nommatf),

—un volet médical (anonyme et conhdentiel). La présentation de la parhe médicale du certificat smit les principales

recommandations de 1'Chrganisation Mondiale de la Sante. Dans ce volet, il vous est demande de décrire les caracténsiiques
de I'enfant, des parents, de 1"accouchement ainsi que 1 enchainement cansal ayant conduit an décés.

Lorsqu'une recherche médicale ou medico-légale des causes du déces a été effectuse. un volet meédical complémentaire sea
etabli par le meédecin ayant réalise le diagnostic des causes du déces. Pour autant, 11 est souhariable qu'un volet medical sort remph
par vos soms sur la base de votre propre diagnostic.

A vy

INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE VOLET MEDICAL

Ces mformations sont essentielles pour trarter les causes meédicales de décés aver précision

( INFORMATIONS RELATIVES A L'ENFANT, A L' ACCOUCHEMENT ET AUX PARENTS ;l

® Information: anonymes relatives a |"enfant
—jgsgmrioxxd: mdiquez la durée en semames d'amsncathée en prenant Ia mealleure estimation conoue (échographie du
17 tmmesire de L3 grossesse, date des dermeres regles...). Ceite duree sera exprimeée en semaines révolues ; par exemple,
38 semammes et 5 jours = 38 semames révohues.

® Information: anonymes relatives a I'accouchement

— Mode d'accouchement : on entend par « extraction instrumentale par voie basse », l'utilisation de forceps, de ventouse ou
de spatules. Les manemres comme 1'extraction du siege non instrumentale sont a coder « voie basse non mstrumentale s

— Heospitalisanion dans les suites immediares de la naissance : hospitalisation avant le retour 3 domucile, daps un senvice
de neonatologie, pédiatrne, chinugie ou réanimation, dans les hewres ou les jours qui ont suivi la naissance (y compris 3 1a
matermate).

® Information: anonymes relatives a la mére

— Nombre total d'accouchements - comptez tons les acconchements survenus a au moins 22 semaimes d'aménorhées on
concermant des enfants pesant aumoms 500 g En cas d'accouchement gemellare cumnultpls, comptez un seul accouchement.

( CAUSES DUDECES )

La présentation des canses médicales de décés des jeunes enfants est semblable 3 ce qui est demands pour les mdividus de phos de
365 jours, conformément awre noanvelles recommandations de 1'0MS.

PARTIEI:

Cette partie doit conternr |'enchainement des événements morbides avant conduit 3 la mort en partant de la cause immnédiate (en
ligme a) psqu’a la canse muhale du déces en dermiére hgne.

La cause immédiate est la maladie termunale, le trawmatisme ou la complication ayant diectement entraing la mort.

La cause imtiale correspond a 1z maladie ou an traumatisme 3 1"onpme de 1a séquence des événements morbides ayant entrainé 1a
mart. La hgne 1a plus basse menhonne cette canss mitiale qui débute 1"enchamement des canses intermédiames msqu’ a la cause
immédiate en lipne a.
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Dlans cette partie, 1l est demandé d’scrire une seule canse par hgne. Cette partie doit foujours étre remplie, méme en cas d'obs-
tacle médico-légal. En cas de doute, 1l est demande au professionne] de santé cerfificatewr de mentionner 1" enchainement des
causes qui parait le plus probable.

Powr chague cause, indiquez en bout de higne I'intervalle de temps entre la cause et le décas.

PARTIE I :

Dians cette partie, les causes 2 mdiquer comespondent 3 des comerbidités, factewrs de nsques, état physiclogiques, pathologies
higes 3 la grossesse, 3 I'accouchement ou 3 la mére avant contmbué au décés mais non imphaqués directement dans 1"enchaine-
ment des événements décnts en partie I Des causes fretales ou obstémicales peuvent étre menhonnees dans cette partie 51 elles
n'ont pas &té mentiormees dans la précaedente.

Cette partie peut éventuellement conterur phusiewrs pathologies. Les mtervalles de temps pewvent également e utilises.

Exemples
Intervalle Intervalle
I a8) Insuffisance respiratoire 1 jour I &) Choccandiogenique 2 heures
b} Hémomagie pulmonaire 1 jour b) Hypoplasie du coeur ganche 2 jours
c) Pessistance du canal aresiel 5 jours )
d} d)
1] Prématarize, RCIU o
Intervalle Intervalle
I &) Anémie 2 jours I &) Sepsis 2 jours
b) Syndroms mansfuseur - mansfusé | 2 jours b) Emsérecolite ulcéro-nécrosante 5 jours
c) c)
d) d}
o Grossesse gémellaire o Pre-éclampsie maternells,
Intervalle Intervalle
I a) Mo instendne du nowrrisson I &) Treumstisme crinien 2 jours
b} b) Défensstraton 2 jours
c) c)
d} d)
1] o

( INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES )

— Lien de décés - coches & dommele » 511 enfant est decéde dans tout dommeile prive, cehn de ses parents ou cehn d autres persommes.

— Mort inartendie du newrrisson (MIN) : mdiquez 101 5"l s'agit d'un décés non traumztique du nowmsson avec mode de
survenue brutal et mattendu

En cas de mort mattendue du nowmisson, une recherche de la cauze du décés est recommandés par Ia HAS, avec transfert an
centre de réference MIN le phus proche. Indiguer « ow, recherche medicale » 51 une recherche a été demandsée ou est en comrs
de demande (obtention du consentement des parents en cours).

— Cause apparente du décés - cette queshon permet de préciser le contexte dans lequel est survenu le déces ef notamment de
distinguer les déces dus 3 une canse naturelle de ceux provoqueés par une cause exteme (accident, atteinte volontamwe a la vie de
V'enfant, ...}. Parmi les canses externes 3 I'ongine du décés, la modalité « mtervention légale » doit éfre utilisée powur un décés
survenn dans un contexte évocatewr d une mierventon des forces de ordre ; la modalité « cause externe mdéterminse » doit
éfre réservée aux cas on la canse externe 3 1 ongine du décés n'est pas identifiable. Ces questions dorvent éfre renselgnées avec
la plus grande précizion, en 5" appuyant sur les eléments connus au moment de la rédachon du certificat.
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Modele de volet médical complémentaire au certificat de décés général suite a la recherche de la cause du déces

VOLET MEDICAL COMPLEMENTAIRE suite 3 Ia recherche des causes du décés

A remplir par le médecin ayant effectué la recherche (médicale ou médico-légale) - Renseignements confidentiels et anonymes

Informations relatives au défunt

Commune de décés : Code postal : Date du décés ( (] date réelle [J Constatée ) Sexe :
,,,,, Y O Masculin
O Féminin
Commune de domicile : Code postal : Date de naissance - O Indéterminé
,,,,, [ S

INFORMATIONS MEDICALES

I Maladie(s), traumatisme(s), intoxication(s), complication(s) ayant directement provoqué le décés
FEvitez les expressions peu informatives comme syhcope, arrét cardiorespiratoire et les acronymes

Estimation de 1" intervalle entre le début du processus
morbide et le décés
MNombreen....  heures jours mois ans
l_1_
l_1_

Indiguez Ia maladie ou I'état ayant directermernt
entraing le décés sur la ligne a)

Indigquez enchainement morbide dans lovdre
chronslogique (le cas échémt)

Indigquez Ia cause initiale du décés sur la
derniére ligne

II. Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en I

N Cocher la case corresporndant @ ['unité de temps

rMORMAHONS COMPLEMENTAIRES Coche la case approprice pow chagus question

€ O le décés a-t-il eu lieu ? © Le décés est-il survenu sur le lieu de travail ou lors d’une activité
O Au domicile (du défunt ou d’une tierce personne, hors EHPAD) professionnelle ? dervizs source de revenus (i compris au domicile), trajets domicile-travail,
O Sur la voie publique déplacements professionnels Coui O non O je ne sais pas
0 Dans un EHPAD ou autre ESMS (voi qu verso §) —> Si oui, précisez le type de lieu (bureau, usine, chantier, efc.) -

(0 Dans un établissement de sane : O Public O Pave

[ Dans un autre liey, précisez © D’aprés les éléments en votre possession, quelle est la cause apparente du

déces (voir au verso 10) ?

2] S’agit-il d’un décés non traumatique mais survenu de maniére brutale O Maladie / Mot naturelle = Fin du certifical, aller d la signature
et inattendue ? 0 Aide 3 mourir (voir au verso 11} =} Fin du certificat, aller d la signatwre
Swrvenue brutale © en probablemert motns d'une heure 0 Cause externe = Aller aux questions @ a4 @
S;':mm !mmdué n);m I!eeameanf;a:ewszxsrzfm ou en stade termial O Inconnue, je ne sais pas =P Fin du certificat, aller & Ia signature
Ly a9
e Une i.rjlterventiu.n cll'i,ru.rg;icale a-t-elle été pratiguée au cours des 4 @ gugli:j;:tla cause externea | onélré;i;ﬁdeces : 01 Faits de guerre
derniéres semaines ? 0 Atteinte volontaire 4 autrui 0 Intervention légale
 oui. Hnon Clje ne sais pas O Cause externe indéterminée O Autre, précisez :
—>> Siouiaquelledate?: | | _| | | _|_|_ |
—> Si oui, quelle était Iindication de Uintervention? . |@ O est survenu Pévénement déclencheur de la cause externe 7
) Au domicile (du défunt ou d'une tierce personne, hors EHPAD)
© Aumoment du décés, la femme décédée était-elle enceinte ? [ Dans un établissement de santé. un EHPAD ou autre ESMS
1 oui Onon Olje ne sais pas 0 Dans un lieu de sport O Sur la voie publique
o LE'I {emme décédée a-t-elle été enceinte au cours de I’année précédant le g gﬁ ﬁ::;ﬁmti;mm du public ?I g';;lsmumr;lcocal induestriel, un chantier
déces ? 0 Dans un autre licu, précisez

O oui Clnon Clje ne sais pas O ;
—>> Si oui, date de fin de grossesse : © e sais pas

i Ty i b
Si oui  la question €y ou d la question @ - @ Quand a eu lieu 1'événement déclencheur de la cause externe ? |_|_|_|_|_|_|_|_

© Lagrossesse a-telle contribué au décés ? [loui [imon  [1jene sais pas (@ Pouvez-vous décrire I'événement déclencheur ? (En cas d muoxtcation précisez la
substance; précisez 5'il 5 'agit d'un accident de trafic routier) - ...

o Une SPCJID (sédation profonde et continue jusqu’au décés) a-t-elle été

mise en place avant le décés dans le cadre de la loi Claeys-Leonetti Signature du PS | Cachetoua défaut n®RPPS | | | | [ | | | | | | |
(Voir auverso 9) #
Ooui O non O je ne sais pas

-

Le volet médical n’est destiné qu’aux personnes autorisées pour des motifs de samté publique (article L.2223-42 du Code général des collectivités territoriales) — A cacheter avant transmission
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ANNEXE 4 Modéle de volet médical complémentaire au certificat de déces infantile suite a la recherche de la cause du déces

A remplir pour les décés infantiles entre la naissance et 364 jours révolus
si I'enfant avait un age gestationnel d'au moins 22 semaines d'aménorrhée OU pesait au moins 500 grammes a la naissance

VOLET MEDICAL COMPLEMENTAIRE gpife i la recherche des causes du DECES INFANTILE

A remplir par le médecin ayant effectue 1a recherche {meédicale ou medico-légale) - Renseignements confidentiels ot anonymes
Informations relatives an défunt

Commune de décés : Code postal - Date du déces { [J date réelle [ Constazée ) Sexe :
-------- (Y R O Masculin
t O Féminin
Commmune de domicile - Code poxtal - O Indétarminé

INFORMATIONS MEDICALES
Estimation de |'imtervalle entre |e début du processes
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ANNEXE 5 Caractéristiques techniques du certificat de déces général sur support papier

Format : 21,5x 29,7 cm
Présentation générale :
- Premier feuillet, CB blanc 56 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
- Deuxiéme feuillet, CFB blanc 53 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
- Troisieme feuillet, CFB blanc 53 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
- Quatriéme feuillet, CFB blanc 53 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
- Cinquiéme feuillet, CF blanc 95 grammes, format 21,5 x 29,7 cm de haut

L'assemblage des cinq est réalisé par collage talon en-téte

Impression recto des premier, deuxieéme, troisiéme et quatriéme feuillet : une couleur
Impression recto-verso du cinquieme : une couleur recto-verso pour la partie supérieure
« Volet administratif », deux couleurs recto pour la partie inférieure (cadre réservé a la
mairie, cadre signature du PS et « carte-lettre"), une couleur verso en a plat 100%, couleur
bleu pantone 289 U, gommage du bord de la "carte lettre.

Couleur d'impression : bleu 289 U, encre inactinique pantone 317 U

Contraintes techniques :

Cadre a I'encre bleu 289 U d'une part autour des deux parties du volet administratif (parties
"Cadre réservé a la mairie", informations a remplir par le professionnel de santé), d'autre
part autour de chacune des 3 parties du volet médical (parties "information anonymes

nn

relatives au défunt", "causes de déces", "informations complémentaires").

Traits légers de guidage distinguant chaque sous-partie au sein d'une partie.

Encre pour la couleur de fond du cadre "réservé a la mairie" : encre bleu pantone 289 U
Au niveau du cinquieme feuillet : Marques a I'encre bleu 289, carrés en aplat (trait plein 4
mm X 4 mm) dans la marge supérieure gauche du recto et inférieure droite du recto.
Encres pour les textes, le cadre et les marques et les cases a cocher : encre pantone bleu
289U

Encres pour le pré-casage: encre inactinique, pantone 317 U

Dimensions minimales pré-casage (cases a remplir type code postal) : 2,5 mm x 3,2 mm
Dimensions minimales cases a cocher : 2,4 mm x 2,4 mm

Typographie :

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

Tout le texte des questions a renseigner au recto en caracteres droits.
Toutes les explications, aide, remarques au recto en italique.
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ANNEXE 6 Caractéristiques techniques du certificat de déceés infantile sur support papier

Format : 29,7 x 43 cm a plat soit 21,5 x 29,7 cm (les pages 1 et 2 concernent le guide
d'utilisation du certificat de décés néonatal, les pages 3 et 4 concernent le certificat lui-
méme).

Présentation générale :

- Premier feuillet, CB blanc 56 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
Deuxiéme feuillet, CFB blanc 53 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
- Troisieme feuillet, CFB blanc 53 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
Quatriéme feuillet, CFB blanc 53 grammes, format 21,5 x 11,7 cm de haut.
Cinquiéme feuillet, CF blanc 95 grammes, format 21,5 x 29,7 cm de haut.

L'assemblage des cinq feuillets est réalisé par collage talon en-téte.

Impression recto des premier, deuxiéme, troisiéme et quatriéme feuillet : une couleur
Impression recto-verso du cinquiéme : une couleur recto-verso pour la partie supérieure
« Volet administratif », deux couleurs recto pour la partie inférieure (cadre réservé a la
mairie, cadre signature du PS et « carte-lettre"), une couleur verso en a plat 100%, couleur
pantone 343 U, gommage du bord de la "carte lettre.

Couleur d'impression : vert, pantone 343 U ; bleu, encre inactinique, pantone 317 U
Contraintes techniques :

Cadre a I'encre pantone 343U d'une part autour des deux parties du volet administratif
(parties "Cadre réservé a la mairie", et "a renseigner par le professionnel de sant¢"), d'autre
part autour de chacune des 5 parties du volet médical (parties "information anonymes

non

relatives a I'enfant”, " information anonymes relatives a I'accouchement”, " information

n"nn nn

anonymes relatives aux parents", "causes de déces", "informations complémentaires").

Traits légers de guidage distinguant chaque sous-partie au sein d'une partie.

Encre pour la couleur de fond du cadre "réservé a la mairie" : encre pantone 343 U
Au niveau du cinquieme feuillet : Marques a l'encre pantone 343 U, carrés en aplat (trait
plein 4 mm x 4 mm) dans la marge supérieure gauche du recto et inférieure droite du recto.

Encres pour les textes, le cadre, les marques et les cases a cocher : encre pantone 343 U
Encres pour le pré-casage : encre inactinique, pantone 317 U

Dimensions minimales pré-casage (cases a remplir type code postal) : 2,5 mm x 3,2 mm
Dimensions minimales cases a cocher : 2,4 mm x 2,4 mm

Typographie :

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

Tout le texte des questions a renseigner au recto en gras et en caractéres droits.
Toutes les explications, aide, remarques au recto en italique.
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ANNEXE 7 Caractéristiques techniques du certificat de décés sur support électronique

Caractéristiques techniques des certificats de déceés sur support électronique

URL : https://certdc.inserm.fr

Format pour l'impression du volet administratif : similaire au format du volet administratif
du certificat papier, impression du fichier au format PDF généré par CertDc

Le volet médical et le volet médical complémentaire ne peuvent pas faire l'objet d'une
impression papier.

Présentation générale des volets (administratif et médical) du certificat de déces :

La présentation générale se fait sous la forme de formulaires web. Les formulaires
s'approchent au mieux de la disposition, de la présentation et des codes couleurs distincts
des deux mode¢les papier.

Une aide en ligne contextuelle est accessible depuis les formulaires, reprenant & minima
les informations fournies sur les modeles papier.

Contraintes techniques des formulaires :
Les formulaires font 'objet de contrdles de champ :

- Caractere obligatoire ou facultatif du champ signalé,

- Vérification de 1'adéquation des données renseignées au type défini du champ,

- Contréle de cohérence entre plusieurs champs,
Des rétro informations sont fournies a l'utilisateur sous forme de messages (nature des
informations manquantes ou erronées).
L'utilisateur peut enregistrer une version temporaire. Il peut supprimer un certificat qui n'a
pas été valideé.

La validation compléte du certificat ne peut s'effectuer que :
- si les deux volets sont entiecrement complétés et que l'utilisateur en a une vision
compléte permettant une relecture avant validation,
- par l'utilisateur qui dispose des droits pour ce faire.

Spécificités pour 1’application mobile CertDc :

URL : https://certdc.inserm.fr/mobile

L’acces sécurisé a I’application mobile est possible selon 2 modes
- par un code numérique a 6 chiffres défini par le professionnel de santé au moment de
I’enr6lement de son smartphone sur I’interface mobile de CertDc lors de la premiére
utilisation de CertDc sur le smartphone. Cet enrdlement initial nécessite 1’utilisation
de la carte CPS. Une fois cette opération réalisée, seul le code a 6 chiffres est demandé
au professionnel de santé lors de 1’utilisation de la carte CPS.
- via le portail de connexion «Pro sant¢ Connect» avec la carte e-CPS du
professionnel de santé certificateur. Ce mode de connexion nécessite 1’activation
préalable de la carte e-CPS du professionnel de santé.

La validation et la transmission du certificat de décés ne peut s'effectuer que :
- si les deux volets sont entierement complétés et que l'utilisateur en a une vision
compléte permettant une relecture avant validation,
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ANNEXE 7 Caractéristiques techniques du certificat de décés sur support électronique

La transmission automatique du volet administratif du certificat de décés nécessite que la
commune du lieu de décés se soit abonnée au téléservice CertDc de dématérialisation des
certificats de déces. Dans le cas contraire, le professionnel de santé doit imprimer le volet
administratif a remettre a la famille du défunt. Les professionnels de santé sont informés
de I’abonnement des communes ou non en début de saisie.

Spécificités pour le volet médical complémentaire suite a recherche de la cause du déces :
Les formulaires respectent la disposition et la présentation des modéles prévus dans le
présent arrété. Un code couleur distinct le différencie du volet administratif et du volet
médical.

La validation du volet médical complémentaire ne peut s'effectuer que :
- si le volet médical complémentaire est enticrement compléte,
- si ['utilisateur dispose des droits pour ce faire.

Contraintes typographie pour tous les certificats dématérialisés :

Police écran sans empattements

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

Tout le texte des questions a renseigner en caractéres droits.

Toutes les explications, aides et remarques pour renseigner le certificat en italique.
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