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Madame, Monsieur,

Vous venez de perdre un parent ou un proche.

Au nom de ’ensemble des personnels de I’Hopital de Sens,
et en mon nom propre, nous tenons d vous présenter nos
plus sinceres condoléances.

La mission de votre hopital est aussi de vous accompagner
dans cette période de deuil. Les différents professionnels
hospitaliers ont a ceceur de vous apporter leur aide, dans ces
moments difficiles, afin de vous donner toutes les
informations nécessaires.

Ce livret vous permettra de connaitre les différentes
démarches a réaliser suivant la situation.

Jean-Dominique MARQUIER
Directeur
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1/. LE DECES > p.1-2
2/. LES PREMIERES DEMARCHES > p.3
3/. TOILETTES ET SOINS DE CONSERVATION > p.4
4/. TRANSPORT DE CORPS > p.5
5/. COMMENT PAYER LES FRAIS D'OBSEQUES > p.6
6/. DON DU CORPS - PRELEVEMENTS D'ORGANES > p.7
7/. LE DECES EN EHPAD > p.8
8/. LE DECES A DOMICILE > p.9
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10/. REPRESENTANTS DES CULTES > p.11
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La chambre mortuaire du CH de Sens.

@03 86 86 19 51

Situf®e deeu | 6 HT pi t al , | 6acc s a
) 19h00 en semaine. Les vi si
Sur rveonudse.z

La chambre mortuaire est fer
j our s mdis®rai @sr@sentation du <cor
|l a famill e titre exceptionr
d®c s brut al et gue a f amil
d®pl acer ) . Dans ce cas pr ®c i
(03 86 86 15 15) afin que | 0e¢
mortualre solt pr ®venu.

A votre demande, VOoUSs pouvez
d®f unt dans une salle de pr ®s
©cet effet
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LES FORMALITES ADMINISTRATIVES
o LE CERTIFICAT DE DECES ser a ®t abl i p

m®decin et adr e shAsd@miasus ibounr.e albd eAsctc
vous demandera de Vv 0 ulesfamille dudr e ,
défunt ou a défaut, de sa piéce d’identité.

u Le service des admissions du CH de Sens procéde a la
DECLARATION DE DECES e a I’envoi

la Mairiedu lieudedécesd ans | es 24 heures su
Lactededécesy s er a ®t abl i. Le | ivret
| a d®cl aration sera transmi se

| a personne pour guodoell e soit t
nai ssance.

Pl usi eur s ctes de d®c s seront @G

seront n®c ssaires pour effectuer

L’ORGANISATION DES FUNERAILLES

Vous all ez devoir organi ser | es

ndait pris au pr ®al able ses dispc
s SO0l t par testament, d®cl arati on
v® (texte sur papi er | i br e, ma
sign®) ;

ssoil t par un contrat de pr®voyar
gani sme sp®cialis® ;

s SO t par | 6i nter m®di ai re dbune
| 6avait demand®.

| | e st fortement conseill ® -de |

dessus.
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Les comptes du d®funt sont bl oqug
sion (sauf compte joint).
Cependant, | a somme n®cessaire
°tre pr® ev®e jusqu' 5000 U sur
| i mite du solde disponible. Ce mo
| a personne en charge de organi s
fun®r aire qui effectue | a demande
UN CAPITAL DECES VERSE PAR LA SECURITE SOCIALE

Ce capital n'est pas soumis ° |
sion.

I °tre demand® © | ' organism

t

I doi t
| e d®f unt .
| | e st ver s® sous certaines condi

s Le d®f unt doi t avoir acqui ¢
travaill eur i nd®pendant, agri c
sl |l y a une condition d' ©ge |
s Le capital d®c s est ver s®
priorit® par mi |l es h®ritiers.
totale du d®funt pour en b®n®f |
N.B. Pour t out autre rensei gneme
organi sme de S®curit® Sociale ou au Se
LES CONTRATS DE MUTUELLES
Certains contrats pr®voient |l e v

affect® au r glement des frais d

LES ORGANISMES DE PREVOYANCES

Le d®funt peut avoir pris ses di ¢
ni sme de pr®voyance | | s'agi't d
avec des organi smes sp®ciali s®s
b®&n®f i ci aires de son "vivant"
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DON DU CORPS

On ne peut donner son
I

or ps
express®ment d®cl ar ® ent

C
Oi nt I on.

Don du corps et pr® vements dbéor

PRELEVEMENTS D’ORGANES

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter le site de I’Agence
de Biomédecine :
www.dondorganes.fr/Tous-Concernés/Biomedecine
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Afin de résilier le contrat de séjour dans Dinstitution, veuillez
prendre contact avec le service des admissions au 03.86.86.17.40.

r

carte bancali

val eur

de

*objets



8/ . Le d@Jduy. " domici.

2% 0

- O
Si votre parent est d®c®d® ~ domi
m®decin pour | e constat de d®c s
Une fois | e certificat de d®c s
Mairie du domicil e, mu n i de votr
famille du d®&funt pour | a d®cl ar
24 heliacteds Jécessy ser a ®t abl i Le | i vr

jour et | a d®cl aration sera t

nai ssance de |l a personne pour g u
| acte de nai ssance.
Ce type de prestation peut VOous
fun®r aire. Ce service vous sera a
VOTRE PROCHE EST DECEDE AU DOMICILE :
I peut y rester dans certaines
i peut °tre transf®&r® en chambr
A noter Quand wune personne &est d ®c ¢
peut pas tre transport ®e al
membres de sa famille avant | a mi

TOILETTES ET SOINS DE CONSERVATION

oy®s des op®rateurs fun®i

Les empl
effectuer | a toilette du corps (c
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La chambre mortuaire CH SENS
Ni v elau
( 03.86.86.19.51
Du [ undi au vendredi de 8h
Service f-enth®etlt ejogekf ®ri ®
(Visite sur RDYV)
Le Bureau Accueil - Admission CH SENS
Ni veau O
( 03.86.86.10. 214
Du | undi au vendredi de 7h4
Le samedi de 8h30 © 18hO00O0
Les Dimanches et jours f®ri ®s

4 Rue dui 81941 0j0u iSlElNeSt

( 03.86.83.20. 4¢C
Lundi-18h380 f161h31HB45
Du mar di au -1vemoddr e d i 8h30

(1l est conseillé de contacter le service)
afin de prendre rendez-vous)

Mairie de Sens

100 Rue de -I8® 1R®p SIENISqu e
( 03.86.95.67.00¢(
Lundi et Vendreddha86 8h3@h3012
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10/ . Les repr&ﬁ& tants
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Le Centre Hospitalier de Sens of
pratiquer | eurs I f f®rent

d
CULTE CATHOLI QUE
I t a

Aumoneri e de |’ hop | . Sy
03 86 65 41 46 |/ 06 37
1 avenue Pierre de Coultk
89108 SENS cedex
Bureadd boul evard du Mar ®c
(dans | a sacristie de |

89108 SENS Cedex

CULTE PROTESTANT
Eglise Evange03 g8 83 p30 sqf
Pasteur Samuel DUVAL
17 rue de | 6®crivain 89:
Eglise Réfor mé Lut MHOEr i8ebn need erte

Pasteur Lendo MAKUNGA
22 rue Pasteur 89100 S|
Eglise Pelhd e&g®t65t@®8 /25
Past ewrachaaers AVI S
69 boulevard de Verdun 8¢

CULTE ORTHODOXE
P re Radu / 03 86 91 9
15 rue de | a For °t 89400 E

CULTE JUI F
Consi stoire de Pari s [/ 0
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CULTE MUSUL MAN
MAGHRERB
Association culturelle de

O3 86 64 67 08
15 rue Marc i n BERTHEL

Préesident | dri ssi Ahr
09 54 15 89 82
06 43 03 51 55
TURQUI E
Uni on | sl amique des Ouvri e

03 86 95 00 16
6 rue de | a Loupti re
89100 SENS

Pr ési dent M | han Demir
03 86 65 72 44
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ASSOCIATION FRANCAISE D'INFORMATION FUNERAIRE
Site Intwevwnafi f.asso. fr

ASSOCIATION POUR LE DON D’ORGANES ET
TISSUS HUMAINS

Si te I wnwfranae-edot.org

®gal ement

Vous ©po V4 C
de e wwwCaimlmaoen

ons
Bi om® m @ s
DOCUMENTATION ASSURANCE MALADIE
Si t e | Awtelifir «nVeuk avez perdu un proche »

DE

u—
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Vous pouvez contacter le Service Public de Renseignements
Administratifs a partir d’un téléphone fixe au 3939 (prix d’une
communication locale) du lundi au vendredi de 8h30 a 18hl15 ou
vous connecter sur www.service-public.fr, rubrique : « Comment

faire si je dois faire face au déceés d’un proche »

Vous pouvez ®galement vo
er et vous sout
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Centre Hospitalier de Sens
1, Boul evard Pierre de Couber:t
BP 808
89108 Sens Cedex
( 03 86 86 15 15
www.-cglens. fr
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