CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte de décds (D'Outre-Mer)

First, Middle) Nom du décédé {Nom et prénoms) GRADE  Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
e Numéro de ['Assurance Sociale
CIVILIAN N/A
OAGANIZATION  Organisation NATION (e.g.. United States) | DATE OF BIRTH SEX  Sexe
D)3} Pays Date de naissance
BCP, BAGRAM AIR FIELD, AFGHANISTAN IX] maLE  Mascuin
AFGHANISTAN | AGE APPROX.35 | [ roue  remiio
YRS
RACE Race MARITAL STATUS  Btat Civil RELIGION  Culte
OTHER (Specify)
TESTANT A
CAUCASOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED m?.s.,m Autre (Spécifier}
Divorcé
CATHOLIC
NEGROID  Négréide MARRIED  Marié Cathalique
X SEPARATED X SLIM
OTHER (Spacity) Séparé .
X | Autrs (spéciien WIDOWED  Veut JEWISH  Juif

NAME OF NEXT OF KIN

Nom du plus proche parent
b)(8)-4

RELATIONSHIP TO DECEASED

FATHER

Parenté du décéde avec le susdit

STREET ADDRESS  Domicilé & {Rue)

CITY OF TOWN AND STATE (Include ZIP Code)

Ville {Code postal compris}

MEDICAL STATEMENT  Declaration médicale

CAUSE OF DEATH (Enter only one cause per line)
Cause du décés {N'indiquer qu‘une cause par ligne}

INTERVAL BETWEEN
ONSET AND DEATH
Intervalle entre
{'attaque et la dédcés

DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH’

BLUNT FORCE INJURIES TO LOWER EXREMITIES

Maladio ou condition directsment responsable de ta mart.

COMPLICATING CORONARY ARTERY DISEASE

MORBID CONDITION, IF ANY,

: NTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
"...” CAUSES Conditien morbide, s'il y a lieu,
menant & [a cause primaire
Symptémes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs gw;g RISE TO PRIMARY
de la mert.

Raison fondamentale, s'il v & lieu,
ayant suscité la cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONSZ
Autres conditions significatives

YES Oui

MODE OF DEATH AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectués

D NO Non

CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO

Condition de décés

NATURAL
Mort naturelle

ACCIDENT
Mort accidentells

MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de I'autopsie

EXTERNAL CAUSES
Cii delamort s par des causes exterieures

DECEDENT WAS FOUND
UNRESPONSIVE IN HIS CELL WHILE
IN CUSTODY

SUICIDE NAME OF PATHOLOGIST Nom du pathologiste
Suicide fererz MAIJ, MC, USAF
HOMICIDE SIGNATURE _ Signature DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident 3 Avion
2
X | Homicide PN 13 DEC 02

D YES Oui [E NO Non

DATE OF DEATH (Hour, day, moniX,

ear)
Date de décés (I'heure, le jour, Iemolf‘, l'année) PLACE OF DEATH

Lieu de décés

BCP, BAGRAM AF,AFGHANISTAN

| HAVE VEIWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examind les restes mortels du défunt et ja concius que le décds est survenu & I'heure indiquée et &, la suite des causes énumérées ci dessus

icin militaire ou du médicin sanitaire

TITLE OR DEGREE  Titre ou diptdmé

D2 LTC (P), MC, USA ARMED FORCES REGIONAL MEDICAL EXAMINER
‘S‘RADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS Installation ou adresse
N LTC (P) LANDSTUHL REGIONAL MEDICALCENTER
Date S’“—)@_2
13 DEC 02 [

! Stare disease, injury or complicarion which cai
2 State conditions consributing to the death, but noT retated 1o The diselse oF CORAion causing deaf,

! Préciser la nature de la maladle, de la blessure ou de la complication qui a contribué & la mury, mais non la maniere de mourir, telle qu'un arrét du coeur, etc.
2 préiser la condition qul a contribué & la mort, mais n'ayant aucun rapport avec la maladie ou 2 la condition qui a provoqué la mort.
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" CERTIFICATE OF OEATH (OVERSEAS)
© . Acte'dé déces (DQutre-Meér)
‘ | GRADE Grade

Last, First, Middle) Noim du décédé (Nom et prérioms) '] BRANCH OF SERVICE - | SOCIAL SEGURITY NUMBER.

AL

AME OF DECEASED
=)

Arme

Numéro de FAssurance Sociale -

" | ORGANIZATION Organisation
.|JAfghanistan Detainee

NATION' (e.g., United States) | DATE OF BIRTH
Pays

Afghanistan

Date de naissance

SEX Sexe

M MALE Maséilin

D 'FEMALE Féminin

RACE Race

* 'MARITAL'STATUS Etat Civit

RELIGION Culte

1o . . | PROTESTANT OTHER (Specity)
| ¢ j-caucasoi  caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED - Protestant Autre {Spacifier)
: Divorce
; . i " 4 CATHOLIC
:NEGROID  Negriode + | MARRIED - Marie { Catholique
- - T SEPARATED
: OTHER,(SF.S‘C'M WIDOWED  Veuf Separé JEWISH  Juif
Autre (Spécifier)

.{ NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED  Parenté du décede avec le susdit

-} STREET ADDRESS Domicilé & (Rue) . | SITY OR TOWN AND STATE . (Include-ZIP Code) Ville (Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale o
INTERVAL BETWEEN
ONSET AND DEATH

_Intervalle entre
I‘aﬁgque et le décés

CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per lins)
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne)

{ oisase o conpiTion DIRECTLY LEADING 0 DEATH Blunt Force Injuries to Lower Extremities Complicating
‘ 3 ~ LEADI 7 Coronary Artery Disease

Maladie ou di p de la-mort.
L MORBID CONDITION, IF ANY,
“ \
) ANTECEDENT LEAl';fl!dG TO P-RIMArRY CAUSE
¥  CAUSES Condition morbide, S'il y a lieu.,
e menant a fa cause primaire
Symptdmas UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précursaurs GIVING.RISE TO PRIMARY
: CAUSE
de la modt. Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscits la cause. primaire . e
|orHER siGnIFIcANT conpiians ?
‘| Autres conditions significatives
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autapsie effectuge  [ZJYES Oui [JNo_Non &i%:ﬁ%"ﬁs% gunaounome DEATH DUE TO
Condition de décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY C ions principales de i'a Circo de ta mort par des causes extérisures
NATURAL
Mort naturelle
ACCIDENT
Mort accidentelle
S,UIciDE N)A(\BT;E OF PATHOLOGIST _Nom du .L logi
Suicide | LtCal, MC, USAF
x Homic_mé SIGNATURE  gEX@-2 DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident 4 Avion
=] Homicige 13 Dec'2002 Oves oui [V[no. Non
DATE OF DEATH (Hour, day, month, yea, FATH Lieu de décés

Date de décds (fheure, le jour, le mois, I'a .
0200, 10 Dec 2002 [Bagram Coliection

1 HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND:DEATH OCCURRED AT-THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jai examiné. las restes mortels du dé funtet je conclus gue le décés est survenu & Fheure indiquée et &, ia suile des causes énumérées ci-dessus.

NAME OF MEDICAL OFFICER _Nom du médicin militaire ou du médicin sanitaire | TITLE OR DEGREE  Titre ou dipldme

‘ : First Chief Deputy Medical Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS Installation ou adresse
""" *Col Dover AFB, DE 19802
JE Date oz
"""" 20 My 0y
[ 20 ey 24
! State di injuty or complicalic which éa S— wmoTe, oG
2 State conaitions coniributing to thie death, but not related 1o the disease or condition causing death, ,
Préciser 1a nature de Ia | i@, de la blessure ou de la jort qul a ibué & la mort, mais'non Ja maniére de mourir, telle qu ‘un arrdt du toewr, etc :

2 praciser ia condition qui & contribué & la mort, mais n'ayant aucun rappart avec la maladie A 4 Ia condition.qui a provoqué fa mont. A N . -

DD IFA%E% 2 06 4 " REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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rnxsm

CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte de dacas (D’Onire-Mer)

NAME OF QECEASED (Las:. Firs:. Middle)

i

Nom du décédé¢ [Nom 1 prénoms)

Grade

CIv-

GRADE

'BRANCH OF SERVICE
‘NMme

SOCIAL SECURITY NUMBER
Numéro de I'Azzurance Seciale

'ORGANIZATION  Organisdtion

AFGHANISTAN CIVILIAN

NATION fe.g.. United Stazes)
Pays

DATE OF BIRTH
:Date dw naiccance

SEX

Sexe

E MALE  Masculin

AFGHANISTAN D FEMALE  Féminin
'RACE  Race MARITAL STATUS  Evar Civil RELIGION ' Cuite’ ‘ i
i ) i i e R ‘ | OTHER (Specify).
x -CAUCAS0ID Caucasique ‘ SINGLE . Calibaiaite . ; ‘| bwoRCED E,R,,O'IE“EI'ANT Aute I.([Jnﬁrrl
- . - 4 | Diveres :
L ) : CATHOLIC ;

NEGROID . Négroide . MARRIED  Marid c:h.,hqlﬂ. x U R
OTH‘EHv(S ityl q : ' : SEPARATED NKNOWN
K pacity dparé . .
Autre (Spreifier) WIDOWED Vout JEWISH Juil

NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus prache parent

‘| RELATIONSHIP TO DECEASED

Parenté du décéde avec le susdit

STREET ADDRESS  Domicild & IRuel

.| CITY OF TOWN AND STATE (/nciude £iP Code)

Vilte lCndE postal :o}npvisl

'MEDICAL STATEMENT . ' Declavatlon fédicals

CAUSE OF 'DEATH [Ewzér only orie cuuise per linej
Cauza’ du déeds {N'indiquer qu'une caiise. pat ligne)

INTERVAL BETWEEN -

ONSET AND DEATH:
Intarvalle antre

tlattaque et le déciz V

DISEASE OR- CONDITION -DIRECTLY LEADIN

‘Maladie ou condition ditectement razpansable de ll-mull.’

G TO DEATH'

'MULTIPLE BLUNT FORCE INJURIES COMPLICATED BY
PROBABLE RHABDOMYOLYSIS

MORBID CONDIT

LEADING TO PRIMARY CAUSE

10N, IF ANY,

e, 3'il v a liau,
©.primaire

ANTECEDENT
CAUSES Condition morhid,
menant 3-la caus
Symptames

prdcurseurs GIVING RISE TO
E

de lamort. Raison fondamen

UNDERLYING CAUSE, IF ANY, ~

ayant suscité la c3use primalre

PRIMARY

tale, 5'il y a liew,

OTHER SIGNIFICANT CONDI'“ONS:
Autres conditions significatives

" MODE OF DEATH

AUTOPSY PERFORMED Autopsie sfleciuce

B4 ves oui

(] No Non

CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH OUE TO
S .

EXTEANAL CAUSE:

c""d"_""“ de “ﬁ“’ MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Concl principsles de I’ Circonstances de la mor! suscitess par des causes oxtericurcs
NATURAL
Mor naturelle
| ACCIDENT -
Mort sccidentells
SUICIDE A D .
Suicide e LTC(P), USA, MC
- | Homcioe b)(6)-2 DATE Duie AVIATION ACCIDENT  Accidam a Avion
X H’ur‘nicltde . 13 Nov 2003 D YES Oui NO Nan
] . i, . H M V 8 nd =i " £
1430, 6 NOV 2003 EL AND PROVINCE, AFGHANISTAN

I HAVE VEIWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.

JF ai-axaminé les restes-mortels du-défunt et je conclus que le ddcés ast surveny a I'heure indiquée-et-3, 1a suite des causes #numdides ci dessus

0¥ or eoutplicnting wihic
wrilniting to the death,

! Sare disense, ie

1a'r conditions

! prar

F 1 nriatre de I innindie. de’ I ie

2 Préiser In codition qui o.conzribué it ln mort, mnis n

NAME OF 1 ataficin milissire ou du médicin sa _TITLE OR DEGREE  Tibw uu diplame )
‘ WEy : LTC(P). USA,. MC ARMED FORCES REGIONAL MEDICAL EXAMINER
GRADE  Grade INSTALLATION OR ADDRESS Installation ois adresse ‘
LTC(P)/ 0-5 BAGRAM AIR FIEL.D, AFGHANISTAN
DATE  Oate e ' ’
13 NOV 2003

XSUT? oI 7P 10 TOMieAsion Gui 7l Cerentng & I war:, meis now In manisee dr wanrle, tptle qu'nn arrds di cosnr, 9

‘ayant wtay ropport avec la salodie o & la candizion qui n provequé ia mar:.

DD FORM 2064, APR 1977 fEFUACES DA FONM 3565, 1 JAN 1972 AND DA FORM I565-A(PAS), 26 SEP 1975, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE: OF DEATH (OVERSEAS),
Acte de décts (D'Outre-Mer)

NAME-OF DECEASED (Las, Firns, Middle).

N&_m du d_;eﬁi (qun';‘ ot pﬂnoms)

GRADE  Grade

| sociaL secuRiTY NUMBER

BRANGH. OF SERVICE R
Numdéro de l\ssuuncc Sncuh

Arme

]
e

NATION (e, Unired States)
Pavs )

AFGHANISTAN

DATE OF BIRTH "SEX.  Saxe

Date de naissance .
E MALE . Masculin :

;, APPROX 1974 | rpuie i
"HACE . Race | MARITAL STATUS,  £tar Civil "néue[lou Culie
— - - per—— e
| CAUCASQID . Caucasigue SINGLE . Célibataite . DIVORCED :‘,RD?:,E,EI.A NY Autro l-fllt‘l‘ljlrrl : ¢
i+ | Divarcé . —_
‘NE.GRO[D Négréide MARRIED Mane : E:I\:%LJE X
SEPARATED - MUSL[M
OTHER (Specily) ) Séparé i
X Autre (Spévifiers PASHTUN WIDOWED. Veuf. JEWISH Juit

NAME OF NEXT OF KiN
b)(6)-4

Nom du plus, proche parent

FATHER

'RELATIONSHIP TO DECEASED

‘Parenté du declde avec le susdit

STREET ADDRESS  Domicilé & (Fue)

| €Y .OF TOWN AND STATE (2icinde 21p Code) ..

Vika. (Code postal compris)

MEBIGAL STATEMENT : Declartion médicaly

INTERVAL BETWEEN

CAUSE OF DEATH (Entcr only one canse pes line).,
Cause du dicis (N'indiqusr qu'uns cause par ligne)

ONSK1 ANO DEATH
intervalle entré
{*anzague ‘a1 18 décés

l:)lSEASE,pR CONDITION DIHECILY LEADING TO DEATH,

PULMONARY EMBOLISM DUE TO BLUNT FORCE

Raizon fondamnentale, s'il y & lieu,

syant suscitd la causw primeira

Maladic oo condition di ‘e ble datamort’ | INJURY TO THE LEGS
. MORBID CONDITION, IF ANY,
\) ANTECERENT LEADING TQ PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, 3'il y 3 licu,
menant b la causs ptimaire
Symptdmues "'UNDERLYING CAUSE, IF ANY, B
précurseurs gmgg RISE TO PRIMARY
da_la morn.

OTHEH SIGNIFICANT CONDITIONS °
Autres conditions significativas

: MDbE OF DEATH AUTdPSV PEHFdRMED Autopsie effectuse

x YES - Ou

CIHCUMSTANCES SURHOUNDING DEATH DUE TO
EXTEANAL CAUS

[ o en

_ Condhion de-déces  ['ga on FINDINGS. OF AUTOPSY C ions principal

da |*

NATURAL
Mort naturelle

ACCIDENT
Mort accidontelle:

Circonstances de la mort suscitees par des causes axtatisures

DECEDENT WAS FOUND
UNRESPONSIVE IN HIS CELLWHILE IN
CUSTODY

v SUICIDE NAME OF PATHOLOGIST Nam.du patholagiste
’ Suicide . | E X6)-2 | LTC

(P). MC, USA
b)EF2 ~ —
. T11OMICIDE - . DATE Date AVIATION ACCIDENT . Accident & Avion
X | Homiciae 8 DEC 02 O ves_ou K ~o nen
DATE OF DEATH (Mond T
Dala de décis (Vheyre, H - Lisu o décés

20142, 3 DEC 02

BCPF, BAL:RAM AF, AFGHANISTAN

| HAVE VEIWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH.OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABQVE.
J7al.cxaming los rostes mernls du défunt ex js :am:lu: que le dacés est survenu 217 heure indiqués

Is svity Uws :-uau nnumm‘-s -:- d-ssu:

NAME OF MEDICAL OFFICER bdicin militaire ou du m

Nom du

icin slnnme X

TITLE OR DEGREE  Tive ou diplanié

ARMED FORCES REGlONAL MEDICAL EXAMINER

! Stute diiciise, injury or cumplication which
2 Sauic cunditions contributing th the dmm b

YO LTC(P), MC, USA -
GRADE Grada . INSTALLATION OR ADLHESS ~ “lAstallation ou adrssse

LTcw) . . LANDSTUHL REGIONAL N[EDICAL CENTER
bATE Dllo
o 14 DEC O”

! preciser lu nutwee de & e, e o' Blessaremraeway T

Y wior] maity
Preisie bi canltrion qui W Cdniriliee O I iy, mais A ‘u¥ani aliciin Tapporravec Ui nmludlr i & lo vurdition yui n piveedue

i Ta ManIgrc de mnuri

telle qu'un arrét du coeur. etr.

DD FORM 2064, APR 1977

' REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 1972 AND DA FORM 3555-R(PA5). 26 SEP 1975, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
‘Acte dé qé_eés {D'Ougre-Mer)

NAME OF DECEASED (Last, First, Middla) Nom du décédé (Nom et prénoms) GRADE Grade ) BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
{ DX E Arme Numéro de 'Assurance Sociale
{ORGANIZATION Organisation NATION (e.g., United States) | DATE OF BIRTH SEX Sexe
Detainee in lraq - Pays -Date de naissance- - -
‘]';aq C ’ . E MALE Masculin
v ‘ ' ‘ , ‘ : , v [0 remae Fominia:
RACE Race o | MARITAL STATUS Etat Civil - L , RELIGION Culte i
Lo . ' v R O PROTESTANT. 1 OTHER. (Specity)
X | caucasoid  caiicasigue : SINGLE  Cslibataire | ; | pivorcED Pratestant Auve (Spéciien
- - - . Divorce —_— . Co ;
. . ) o : CATHOLIC i
NEGROID Negriode MA‘RRIED Marigé - Catholique i
e . —=——=———1 | SEPARATED -
pecity Veut " { séparg i
. Autre (Spécitier) : VYIDOWED eu JEWISH  Juit ‘
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus proche paren( ' : RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du décede avec le susdit .
STREET ADDRESS Domicilé a (Rus) . CITY OR TOWN AND STATE (include ZIP Code) Vile (Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale

CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per iin8) 'g;gg’xh%%sﬁ‘“ :
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause pgi ligne) - Intervalle entre
l'attaque et-le déces
Pending T
DISEASE.OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH
Maladie ou diti P de la murt’
- - MORBID CONDITION, IF-ANY,
) ANTECEDENT LEADING. TO PRIMARY CAUSE
. J CAUSES Condition morbide, s'ily a lieu.
T ‘menant A la cause plirnaile
‘Symptbmes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseiirs GIVING RISE TO PRIMARY
de fa mont CAUSE
: Raison fondamentals, s'il y a lieu,
ayant suscité la cause primaire
OTHER SIGNIFICANT CONDITJONS 2
Autres conditions significatives'
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsie eflectuée  [/[YES Oui [JNO  Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH OUE T0
™ - - = EXTERNAL CAUSES
Condition de décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de lautopsie Girconst de la-mort itées par des causes exié[ieuras .
NATURAL Mode of Death: Pending
Mort natureile
ACCIDENT

Mort accidentelle

SUICIDE NAME OF PATHOLOGIST Nom du pathologiste

6)-2
Suicide fbx > L LtCol, MC, USAF
HOMIGIOE SIGNATURE _Sigeatu DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident 4 Avion

Homicidé 26 Apr 2004 [Jves oui [VINO Non
DATE OF DEATH (Hour, dl., +RCE OF DEATH  Ligu dé déces’
Date de déces (I'heure, e jour, le mas fannée) 4
05 Apr 2004 Iraq

| HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examing les restes rnonels du dé funtet jo oonclus que le déces est surveny a I'heure mdlquée ot 4, 1a suite des causes énumerées u—dessus

NAME OF MEDlCAL OFFICER _Nom du médmm mrmalre ou du médicin sanitaire . TITLE OR DEGREE Titre ou dipiémé
¥er2 o . |First Chief Deputy Medical Examiner
GRADE Grade - INSTALLATION OR ADDRESS  Installation ou adresse

4ol s . Dover AFB, DE 19902

"E Date _ . SIGNATURE _Signature

Ry b)(6)-2
L/ /m.,, "7 .
1 State diséiase lnjury or complication which ¢ausid death, but fial kode of dying such as heart failure, elc,
2 State conditions contributing to the death, but rot related to the disease or condition causing death. L
! préciser Ia nature de la die, de la oudela jcation qui a ibué a la mont, mais non la maniére de moum, talle qu un arrét du coeur elc

2 Préassr fa condition qui a conlribué & la mort, mais n‘ayant aucun rapport avec la maladie ou & Ia condition qui a provoqué ia mort.

DD FORM 206 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP.75, WHICH ARE OBSOLETE.
1APR 77

MEDCOM - 173
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May 20 04 02:56p r”“*‘

CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte de décas (D'Outre-Mer)

DETAINEE NUMBER:

NAME OF DECEASED [Lav, First. Middic} Nom du dacadé (Nom et prénoms) | GRADE  Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER . -|.
. = - — C ot . i Arme . Numero de rAssurance Sociule
P | CIV DETAINEE
ORGANIZATION  Organisation gA‘non {e.g.. United Stwies) | DATE OF BIRTH SEX Sexe

ays

Oalo de naissance o
@ MALE  Masculin

IRAQ

) Femate  Feminin

RACE ~Race

MARITAL STATUS  Fial Civil

RELICION - Culle

CAUCASDID  Caucasique SINGLE  Célibslaire

NEGROIO * ' Negroide MARRIED . Marié.

OTHER (Specify)

X | Aivre (Spécifics) WIDOWED  Veut

PROTESTANT OTHER (Sperify}
DIVORCED Protustant Aulee (Spéeifier)
Oivorce
EA‘Lnlouc %
alholique /
| separaten UNKNOWN
Sépart JEWISH  guir

NAME OF NEXT-OF KIN  Nam du plus prache parent

'RELATIONSHIP TO DECEASED  Parenit du décdde avec le susgit

STREEY ADDRESS  Domicilé & {Rue)

| CITY OF TOWN AND STATE (/ucinde ZiP Code)

Villm {Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Daclaration médicale

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

INTERVAL BETWEEN
ONSET AND DEATH

intervalle e
(‘@llague el te deces

QISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH'

Maladie ov condilion directement responsable de la mari,

STRANGULATION

. MORRID COND"’IOI“J. IF. AN’V.
ANTECEDENT " LEADING TO PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, s'il y 3 flew,
menant A Is cause primpire
Symptomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs - gxﬁgg RISE TQ PRIMARY
de i3 morl. Ralson fongamentale, 5'il y a fieu,.
dyant suscile la cause primaire

OVHER SIGNIFICANT CONDITIONS
Auires condilions significalives

“"[C] no Non

" MODE OF DEATH AUTOPSY PERFORMED Aulopsle effeciute [X] ves ou CIRCUMSTANGES SURROUNDING DEATH DUE T0
; Condilion de decés  ['yy 10 FINDINGS OF AUTOPSY C principales de l'autor Chontionses go 15 mort suscilews par des causes exteraures
NATURAL : DECEDENT FOUND UNRESPONSIVE [N
Mort aturelle OUTSIDE ISOLATION; WHITEHORSE
' DETAINMENT FACILITY
ACCIDENT
| Mort sccidentete |
SUICIDE Eﬁummmwﬂﬁ ' i .
§umu= oY TC(P), USA, MC
b)6)-2 - =
. PiOMlCIDE . DATE Daic AVIATION ACCIDENT  Accident & Avion
X Homicide .10’ JUN 2003 ) ves ou <. no Nen

y {B)er2
g_A'| Ean DB\T}:’I_ (Hau;‘. day, n,mnlﬁ, )r,ur) “ 4
L eod: . Ie jour. s, /' 1 A A
ale de S (Fhewre, Ie jour_ ic mois, I'année) |, N SYR H, IRAQ

1230, 6 JUNE 200

PLACE OF DEATH  Lieu de déces:

1 HAVE VEIWED THE REMAINS OF THE DECERSED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE,
J'at examiné les rasles mortals du défunt at je eo_liq!us que le décds esi survenu & 'haure indiquée €1 3,13 sulle des causes énumeérdes o dessus

2 3 > din miftaire ow du médicin sanitoira
s rTer) Usa MC

TITLE ORDEGREE  Titre oU Uiplome

Insiakation ou adresse

LANDSTUHL REGIONAL MEDICAL CENTER, APO AE 09180

ARMED FORCES REGIONAL MEDICAL EXAMINER

GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS
- LTC(P}/ 0-5
DATE  Date . [EXEF2
10-JUNE 2003

T Sime discase. Injury.nr comnplication which{
2 Stae conditlons coniributing io the deah, b

7 'Prééi:_lr i afrire e it mulivfie, de In lessure ou de In eomplication it n,:n‘nlrﬂ:u:'é Ia morr.mau uan {ts maniére de mourir, 1elle yuun aredt dy cocur, erc.
Prélser ln'coinlition il u Coniripué i In mofi, muis n'ayant aucin rupport avec In maludia oy & In condition qui a provoyué fn mort,

DD FORM 2064, APR 1977

REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN:1972 AND DA FORM 3565-R{PAS), 26 SEP 1975, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Outre-Mer)

NAME OF DECEASED (Last, First, Middle) Nom du décédé (Nom et piénoms)- .- - © - {GRADE -Grade . | BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
"?XBH . B o . Arma Numéra de | Assurance Sociale

‘| orGANIZATION  Organisation ‘ I NATION (e.g.. United States) | DATE OF BIRTH ISEX sewe - o
. Pays Date:de naissance. ’
raq 01 Jan 1960 ] wae mascuin

D FEMALE Féminin

RACE Race MARITAL STATUS Etal Civil RELIGION Culte

|| caucaso  cavcasigue: SINGLE  Cétbataire. | | pivorcep PROTESTANT | czmsn( éi"?.?.‘é’ﬁ
- - ' | oivorce i S . _
| | nesrol Negriode MARRIED ' Maris e — |
. OTHER (Specity - WIDOWED  Veut 1 ':ES::ZATE? 1 JEWISH  Juil
i | Autre (Spégiliar) v
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus proche parent . . RELATIdNSHIP TO DECEASED qugnté du de;gde avec le susdit
STREET ADDRESS Domicilé a (Rue) ‘ [GiTY OR TOWN AND STATE (include ZIP Code) Vile {Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaratlon madicale

. . INTERVAL BETWEEN
CAUSE OF DEATH (Enter only once cause perline) . ONSET AND DEATH
Cause du déces (N'indiquer qu'une cause par ligne) _Intervalle entre
S 'attaque et le déces
- iy I __y |Multiple gunshot wounds with complications Days
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH .
| Matadie ou condition directemant responsable dela mon?
-MORBID CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEAD.I.NG T0 i’_ﬂlMABY .C:-\USE
CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu.
’ : menant 4 la cause primaire
Symplomes UNDERLYING. CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
dota mort, _Raison fondamentale, s'il y a lieu.
ayant susité (a cause primaire
QTHER SIGNIFICANT CONDI onsZ
Autres conditions significatives’
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuée - - [[7JYES Oui [JnO  ton CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
- . - y § EXTERNAL CAUSES
Condition de décds | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de l'autopsie Circonstances de Ia mort suscitées par des causes extérieures
1 NATURAL
Mort naturelle
"ACCIDENT
Mort accidentelle ) ]
i SUIGIDE NAME OF PATHOLOGIST  Nom du pathologiste
Suicide f” § CDR, MC, USN
‘ R  HOMICIDE — DATE Date -AVIATION-AGGIDENT. . Accident & Avion
™ | Homicide 18 May 2004 - [Jyes oui _W]nNO Non

EATH Lieu de déces

28 Apr 2004 IBaghdad Iraq
| HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examiné les vestes morlels du dé funtet je conclus que le d&cas st survenu & I'heure indiquée et 3, la suite des causes énumérées ci-dessus.
NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du médicin-militaire ou'du médicin sanitaire  TITLE.OR DEGREE  Titre ou diplomé '
) R ] , o , Deputy Medical Examiner
GRADE ' Grade "|NSTALLATION OR ADDRESS Installation-ou adresse
‘ CDR Dover AFB, DE 19902
DATE Dats e —
sJ b 04
1 State di - injury or K .
2 Stata conditions wmnbutmg to the dealh but.not refated lo lhe disease.or condmon causmg deafh

1 Préciser la natuse de Ia maladie, de Ia blassdre ou de'la jon qui a ibué 3 la-mon, mais non.la maniére.de mourir, lelle qu ‘un arrét du coeur, eltc
2 Préciser la condition qui @ “conlribué A la mort, mais n‘ayant aucun rapport avec'la maladie ou'd la condition qui a:provoqué ia:mort. - . L

D D FgRRI\’ll’ 206 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
1Al ; - o N : :
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Outre-Mer)

i oET i i du décedé (Nom et prénoms) GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
2 Arme Numéra de I'Assurance Sociale
ORGANIZATION Organisation NATION (e.g.. United States) } DATE OF BIRTH SEX Sexe
Pays Date de naissance
| raq 01 Jan 1 929 m MALE Masculin

D FEMALE Féminin

RACE Race MARITAL STATUS Etat Civil RELIGION Culte
. . . PROTESTANT OTHER (Specify)
X | CAUCASOID Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Protestant Autre (Spécifier)
Divorcé
CATHOUC
NEGROID Negriode MARRIED Marié Catholique
OTHER (Specity) SEPARATED
peci i D Séparé ISH  Juif
Autre (Spécitier) WIDOWE Veut JEWISI Jui
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus ptoche parent RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du décéde avec le suscit
STREET ADDRESS Domicilé & (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Vile (Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration meédicale

INTI Al. BETWEEN
CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per ling) gNg';-vr A'NBD DEATEH
Cavuse du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne)} Intervalle entre
'attaque et le décés
1 |Severe atherosclerotic-cardiovascular disease Minutes
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH )
Maladie ou condition directement rasponsable de la mort.’
MORBID CONDITION, IF ANY,
X ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
il CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu.
: menant & !a cause primaire
Symptdmes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de la mort CAUSE
) Raison fondamentale, s'il y a lieu.
ayant suscité la cause primaire
[OTHER.SIGNIFICANT CONDITJONS 2
Autres.conditions. significatives’
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuse  [/]YES Oui [vo Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
o EXTERNAL CAU
Condition.de.décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY. Conclusions principales de l'autopsie Cir deSIE?non suscitées par des causes extérieures
x - NATURAL
. Mort naiurelle
' ACCIDENT
' Mort accidentelle
SUICIDE 'NAME OF PATHOLOGIST  Nom du pathologiste
s | JCDR, MC, USN
N
HOMIGIDE Koz |.DATE Date ‘ | AVIATION.ACCIDENT  Accident & Avion
| Homicida 18 May 2004 - [Jves oui [Fno Non
-DATE OF DEATH (RooT, oajt)6)-2 DEATH Lieu de décds
Date de décés (fheure, fe jo.
11 May 2004 Baghdad;iraq
FHAVE VIEWED THE REMAINS .OF THE DECEASED AND DEATH:OQCCURRED.AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai.examiné lea restes mortels du dé funtet je conclus que.le.décés est:survenu-a.I'heure indiquée ot &, la suite des causes énumérées ci~dessus.
'l:)l(i:)l‘lE F MEDICAL OFFICER. Nom du |cin.militaire ou du.médici itai  TITLE OR-DEGREE Titre ow:diplomé
Deputy Medical Examiner
:GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS Insialiation.ou adresse
‘CDR. Dover AFB, DE 19902,
DATE _Date 5 —
*1.state di injury,or.complication wi - aftc.

2 State conditions contributing to the deal, bul nol rsEW To Ihe disease or CoRaon cauing dean;
1 ‘Préciser la nature de la maladje, de la blessure ou de la complication qui a-contribué:4.1a mor, mais non la maniére de mourir, telle qu ‘un anrét du coeur, elc
2 Préciser la condition qui a contribug.& la mort, mais n'ayant aucun rapport-avec la.mailadie ou.4 la condition qui a provoqué la mort

DD 1}:9’2% 206 4 REPLACES DA FORM 3565, 1. JAN 72 AND:DA FORM 3565.R(PAS), 26 SEP 75, WHICH.ARE OBSOLETE.
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CERTIFIC TE OF DEATH (OVERSEAS}

Acte. é déces( )'0 _tre-Mar) .
n " o) Nom durdécéde (Nometprénoms) ~ | GRADE Grads BRANCHOF SERVICE =~ | SOCIAL SECURITY NUMBER
KOH4 o - e A 1 - | Arme Numéro de 'Assurance Sociale .
ORGANIZATION  Organisation S e e NATION (&.g. Unted States) | DATE OF BIRTH = SEX Sexe
Detainee in ira | Pays Date de raissance
q USA ’ M MALE Masculin

E] FEMALE  Féminin

RACE Rate : T MARITAUSTATUS Euat Civi ol o 'RE"L'I:G!O_’N Culle
: o ; T PROTESTANT o "1 oTHER (5
X | caucasoD  Caucasique | |SINGLE  Céiibataire | | DIVORCED : | Protestant Autre (s(pgce.?z;
. : Divorce N ’
NEGROID  Negriode | MARRIED  Marie - e - g:l:’;ﬁ]';e
-~ — 1 'SEPARATED -
OTHER (Specify) ‘Sépare i
) 4 WE! t épar Wi t
Autre (Spécifier ‘ WIDOWED  Veut . JEWISH  Jui :
NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du décéde avec le susdit
STREET ADDRESS Domiicilé 4 (Rue) : | CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Ville {Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale

CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per iine) : 'g{,g'é‘{%%‘%‘-&%" :
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne) Intervalie entre
" I'attaque et 1@ décas
' 1 |Blunt force injuries complicated by compromised o )
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH . - '
) e 1 respiration
Maladie ou condition directernent responsable de la mort.
MORBID CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, s'ii y a lieu.
. menanl 4 la cause primaire
Symptdmes UNDERLYING CAUSE, IF ANY, - S
précurseuts GIVING RISE'TO PRIMARY
de'la mort. CAUsE
: Ralson fondamentale, s'il y a lieu,
ayanl'suscité la cause primaire
OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2
Autres conditions significatives
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Aulopsie effectuse  [/JVES Our - [TINO  Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
C iti " g y — EXTERNAL CAUSES
Condition de décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condusions principales de Fautopsie Circk de la mort suscitées par des causes extérieures
NATURAL
Mort naturelie
ACCIDENT
Mort accidentelie
SUICIDE i T Nom du pathologiste
e CND _RAC 1ICK]
Suicide | Eyerz -
x | Homicioe § | DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident a Avion
Horhiclde 09 Nov 2003 [Jves oui NO Non
DATE OF DEATH (Hour, djb)er2 PLACE OF DEATH Lieuds d Schs- — e - —
Date de décs (fheure, le §- ée)
‘04 Nov 2003 Baghdad, Iraq

| HAVE VIEWED THE REMA|NS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jal examdné Ies ras!es morlds du dé funtet ]e condus que le déces est survenu a I’ heure indiquée et a,la suite des causes énumérées cl-dassus

NAME OF MEDICAL OFFICER ' Nom du médicin militaire ou du médicin sanitaire = -~~~ TITLE OR DEGREE " Tilse ou diplomeé
stas : ‘ Deputy Medlcal Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS  Installation ou adresse
CDR DongFB DE 19902
DATE Date siong "
, S MA 7’9— <O "i
1 State di injury or tion which d
2 S(sra conditions contnbul(ng to the death, but not _
PréCIser fa nature de le maladie, de Ia bl ot de la ¥ lication qul a contribué & la mad mais non la maniére de mourir, tefla qu ‘un arréf du coeur, ete

Préctser Ia oondmon quia contribué & fa mod. mais n'ayant aucun rapport avecia malad)e ousdlia ‘condition qui a provoqué fa mort.

D D ] APR % 2 0 6 4 REPLACES DA FORM 3565, § JAN 72 AND Da FORM 3565-R(PAS), 26 SEF 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIF|CATE OF DEATH (OVERSEAS)

Acte dé décén {D'Ou(re-Mer)
NAME OF DECEASED (Last, First, Middie) Nom du décédé (Nom et prénoms) GRADE Grade” | BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
bX6)-4' Ame Numéro de I'Assurance Sociale
.
ORGANIZATION Organisation’ S Com o e | NATION (e.g., United States) | OATE OF BIRTH '|SEX Sexe 7
Detainee in Iraq Pays Oate de nassance
e ' Iraq MALE Masculin
[] remae remin
RACE Racs ) "7 MARITAL STATUS Em Civit ’ " " RELIGION Cuite
T S . ) PROTESTANT OTHER (Specily)
X | caucasoip Caumsmue SINGLE  Célibalaire DIVORCED Protestant Autre (Spécifier)
- — Divorcé —_— '
) ) CATHOLIC
NEGROID  Negriode ‘ MARRIED Maria Catholique
T — — SEPARATED - ~
OTHER (Specify) WIDOWED  Veu! Sépars JEWISH  Juit
Autre (Spécifier) 2
NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent ’ T 777 | RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du décéde avec le susdit
STREET ADDRESS 'Domicilé & (Rue) i ’ ’ "| CITY.- OR TOWN AND STATE (inclide ZIP Code) \Vile. (Cods postal compris)
MEDICAL STATEMENT _Déclaration médicale
T £
CAUSE OF DEATH (Enter only once cayse per line) lgNgg&LN% DE,&%N
Cause du décas (N'indiquer qu'une cause par ligne) Intérvalie.entre

Vattaque et le déces

 DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

Maladie ou condition directement responsable de la morl?

1 |Asphyxia due to smothering and chest compression

MORBID CONDITION; IF ANY,

ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY. CAUSE
CAUSES Condition morbide. s'il y a lieu.
: menant 3 la cause primaire.
Symptomes " "UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de ta mort. CAUSE

Raison fondamentale, s'# y a lieu,
ayant suscilé la cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDI 1ons 2

Autres conditions significatives

MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED, Alitopsie effecti¢ée  [ZJYES Oui [Jeo Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE 7O
e X - ~ —— - - - - EXT CAUS
Condition de déces | MAJIOR FINDINGS OF AUTOPSY Condusions principales de l'autopsie c"jRNN’ de IS?norl tées par des causes extérieuras
NATURAL
| Mort naturelle
ACCIDENT
| Mort accidentelle
SUICIDE NAME OF PATHOLOGIST ' Nom du palhologiste
Suicide :)(?' MA.LMC LISA
i )62
* HOMICIDE DATE "Dale AVIATION ACCIDENT  Accidenit 4 Avion
" | Homicide 02 Dec 2003 [Jyes oui [Z]no Non
DATE OF DEATH (Hour, iy, s, yesry PLACE OF DEATH _Licu de décés i T ; :
Dale de déces (Theurs, fe jour, le mois, I'snnée) ) . ’
26 Nov 2003 Al-Qaim, Iraq

I HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DE(.EASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE,
Jai examiné les restes mortels dudé funlel]e conclus que le décés est survenu & I heure indiquée et a, la suite des causes énumérées q-dessus

NAME OF MEDICAL OFFICER  Nain du médicih militalre ou du médicin sanitaire ~ TITLE OR DEGREE  Tilre ou dipiéme
(o)

H ‘ Deputy Medlcal Exammer

GRADE  Grade ’ INSTALLATION OR ADDRESS inslallation ou adrasse ’

MAJ Dover AFB, DE 19902

DATE Date ™’ , | ez

1 Srele m;ury or complicath wmch [~

2 State condmons il g fo the doulh bi -

Précrser la nafure da lan i de lab oude ls & ip quia ibué 3 la morf mais non Ia manidre de mour, telle qu ‘un amét du coeur, elc

Préclser Ia condiuon qula oonlrlbué ] Ia morr mais n'ayamt aucun, rapport avec la melad:e oudla condition qui @ provoqué la mor.

DD 1F3§n_’7 206 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN.72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE OF DEATH:(OVERSEAS)

Acte dé décés (D'Outre-Mer) ;
NAME OF DECEASED (Last, First, Middie) Nom du.décédé (Nom.etp ) | GRADE Grade .BRANCH OF SERVICE .| SOCIAL SECURITY. NUMBER
bYEY4 ) | | Arme Numéro de 'Assurance Sociale i
ORGANIZATION  Organisation |:NATION :(e.g., United States) | DATE-OF BIRTH | SEX - Sexe
Detainee in Iraq ‘Pays .} Date de naissance
lraq | V] wmae mascuin
[[] remace Fominin
RACE Race MARITAL STATUS Etat Civit ' RELIGION -Culte
) o 1 lerotESTANT ] OTHER .(Specity) i
X | CAUCASOID  Caucasique SINGLE ~ Calibataire DIVORCED ] ‘Protestant 1 | Aure .(Spécitier i
Divores :
i ” CATHOLIC ] ;
NEGROID  Negriode MAARRIED Marié Catholique | :
- - SEPARATED
OTHER (Specify) WIDOWED  Veul Ssparé JEWISH  Juit
Autre (Specilier)
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED 'Parenté du décéde avec le susdit
STREET ADDRESS Domicilé a (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Ville (Code postal compris)
MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale ) 7 o
CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per fine) . k 'gﬁgg“ﬂgﬁg,%"
Cause du décés (N'indiquer qu‘une cause par ligne) Intervalle entre

'attaque et le-décés

Closed Head Injury with a Cortical Brain Contusion and

DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH, Subdural Hematoma

Maladie ou condition directement responsable de la mor1.1

MORBID CONDITION, IF ANY,
™ ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
1 CAUSES Condition morbide, s'il y a lisu.
T menant 3 la cause primaire .
Symptomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de la mort. CA.USE u .
Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscité la cause primaire

'OTHER SIGNIFICANT CONDITjONS 2
[Autres conditions significatives

MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuée  [y]YES Oui [Jno Non g%%%ni&lﬁesse SURROUNDING DEATH DUE TO
Condition.de décds | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de Fautopsie Ci \ces de la mort i par des causes extériaures
: NATURAL
Mort naturelle
| ACCIDENT
: Mort.accidentelle
;FSUICIDE ;?(:)ZE QOF PATHQLOGIST Nom du pathologiste
‘Suicide | LiCol, MC, USAF
‘¢ HOMICIDE Sl NI\TUF!%2 DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident & Avion
™ | Homicide i 17 Jun 2003 CJves oui NO Non
:DATE OF DEATH. (Hour, day, month, e Ur UCATH  Lieu de décés

:Date de déces (Iheurs, le jour, le mois, lannée) ’
- 13.Jun 2003 Iraq

I HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examiné:les restes mortels du dé funtet:je.conclus.que.le décas.ast survenu:a Fheure indiquée et &, la suite des causes énumérées ci-dessus.

'NAME OF MEDICAL OFFICER. Nom du médicin militaire ou.du médicin.sanitaire [TITLE OR DEGREE  Titre ou diplomé

| First Chief Deputy Medical Examiner
.jGRADE Grade INSTALLATION:OR ADDRESS - Installation ou adresse.
LiCol Dover AFB, DE 19902
:‘DATE Date ‘SIGNATURE _Sinnatur
bXE)2
)4 ey 0Y
State di injury.or.complication which d death, but not mode of dying such as heart failure, elc.

State conditions contributing io the death, bul not related to.the disease or condition causing. death:
' ! Préciser la nature de la maladie, de ia blessure-ou.de Ia complication qui a contribué & la.mort, mais non Ia maniére de mourir, telie gu ‘un arrél du coeur, etc
;2 Préciser la condition qui.a contribué & fa mort; mais n'ayant aucun rapport avec Ia. maladie ou & la condition qui a provoqué la mort.

———
D D 1FAORI‘7n7 206 4 REPLACES DA FORM 3565, {:JAN-72 AND DA FORM: 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
8d 1APR 77
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é décés (D'Oube—Mer)

R F ED (Last. First, Middle) Nom dir décédé (Nom el p‘renom’s) GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL'SECURITY NUMBER :
(bX3)-4 Arme Numéro de'Assurance Sociale -

{ORGANIZATION  Organisation NATION “(e:g:, United States) | DATE OF BIRTH SEX" Sexe :
Detainee in‘lraq Pays Date dé naissance :

4 Iraq 07 Jan 1957 ; M MALE Masculin

. FEMALE Féminin
m

RACE Race' . MARITAUSTATUS” Eiat Civil _ | ) _ RELIGION' Culte o
: N N N NS I PROTESTANT "OTHER '(Speci
X } CAUCASOID  Caucasiaiie SINGLE  csiibataire | | pivorcen sl e, (o
R .o — . . R - CATHOLIC
 NEGROID  Negriade IMARRIED' Mari¢ Catholique
TR oo v || '
: t Séparé [ f
Autr (Spécifier). N3 .WI‘D(.)WED >Veg ‘ ‘ ‘ fle SH  Juil
NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent 'RELATIONSHIP TO DECEASED  Parenté du décéde avec lé susdit
STREET ADDRESS Domicité A (Rue) ‘CITY OR TOWN AND STATE (inciude ZIP Code) " Vills-(Code postal corpris)

MEDICAL STATEMENT Déciaration médicale

. i , INT -
CAUSE OF DEATH (Enter only once caisse per fiiie) ONEE‘#%N%ESZVAE%N
Cause du décss (N'indiquer qu'uné cause par ligne) Intervalle entre-

l'allaqgevel le décés

s+ |Blunt Force Injuries and Asphyxia
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

Maladie ou conditlon directement responsable de la rnorl?

e MORBID CONDITION, iF ANY,
i ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
A CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu.

g mensant a la cause primaire
Symptémes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de la mort. CAUSE . .

Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscitd-la cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2
Aulres conditions sighificatives’
MODE OF DEATH |AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuge.  RZ[YES Oui [INo Noa CIRC%MSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
= - - —_— - — - EXTERNAL CAUSES
Condition de décds | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conciusions principales de ['autopsie Cifcanstances de la mort suscitées par des causés extérieires
NATURAL
Mort nalurejle
ACCIDENT
Mort accidentelle R
SUICIDE N)?ME OF PATHOLOGIST _ Nom du palhologls(e
bX6)-2
5‘ HOMICIDE SIGNA{DIE-2 DAer  Date AVIATION ACCIDENT  Accident 4 Avion
Homicide ‘ 11 Jan 2004 Oyes oui NO Non
DATE OF DEATH (Hour, day, m - Cl TH  Lieu de décés
Dale de décs (heure, le jour, | bxeyz
09 Jan 2004 . Sl Al Asad, lraq

| HAVE VIEWED YRE REMANNS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jai pxaminé les restes monels du dé funtet je conclus que le décés est survenu 3 I'heure lndlquéa et 4, I3 suite des causes énumérées « udessus

'b')(e)_z OF | Nom di médicin militaire ou du médicin saniitaire TITLE OR DEGREE  Tilre ou dipléine
. | Chief Deputy Medical Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS  Installation ou adresse
COR . = = Dover AEB, DE 19902
DATE Date SIGNA[Y®H
15mAT 2004

1 State disease, injury or complication which ciused d
¢ State conditions contribiting o thie death, biit nof rel___
Préclserla nature de le ie, da Ia bl e’ ou de la complicatiol qui a ibué 3 la mort mais rion Ia maniére de mourir, talle qu 'un airét du coeur, etc
Pmcber Ia condlition qul a contribitié 3 la mon mals n ‘ayant aucun mpport avec Ia maledm ou d Is comfmon qu: a pmvoqué Ia mont.

DD g APR M 206 4 'REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS); 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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" CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Outre-Mer)
‘Nom d décédé (Nom ef prénoms) " || GRADE ' Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
Ame Numéro de I'Assurance Sociale
ORGANIZATION  Organisation NATION (e.g., United States} | DATE OF BIRTH SEX Sexe
Detainee in Ira {Pays Date de naissance
R q liraq ] vae mascuio
[ remae Feminin
RACE Race " MARITAL STATUS Etal Civit " RELIGION Culte
T — T o T o
3 | CAUCASOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Protestant Autre (Spacifier)
— - —— Divorcs S
CATHOLIC
NEGROID  Negriode MARRIED Mari¢ Cé{hdique
- = — SEPARATED :
OTHER (Specify) WIDOWED  Veul Separe JEWISH  Juif
Autre (Spécifier) b ) A

NAME OF NEXT OF KIN  Nom du pius proche parent

" | RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du dacéde avec ie susdit

STREET ADDRESS Donmicilé & (Rue)

CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Ville {Gode postal compris)

' MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale

CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per line)
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne)

INTERVAL BETWEEN
ONSET AND DEATH
Inlervaile entre
l'attaque et le décas

DJSEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH1
Maladie ou condition directement responsable de la mort?

Heatrelated

1 MORBID CONDITION, IF ANY,
R ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
CAUSES Condilion morbide, s'il y a lieu.
D menant 4 Ja cause primaire
Symplomes UNDERLYING GAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
‘de ia mort, CAUSE
. Raigon fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscité la cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2

Autres conditlons significatives

MODE OF DEATH

AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuée

[F]ves ou  ~ [TINO Non

Condition de décés

NATURAL
Mort naturelie

ACCIDENT
Mort accidentelle

MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condusions principales de l'autopsie

CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
S

EXTERNAL CAUSE:!
Circ de la mort s\

par des causes extérieures

Date de décas (Theurs, fe jour, fo mois, fannée)

22 Aug 2003

Irag

NAME OF PATHOLOGIST _ Nom du pathologiste
SUICIDE BB 2
Sultide MAJ, MC, USA,
e {6)6r-2
HOMICIDE fexer2 L DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident & Avion:
Homicide 123 Oct 2003 [Jyes o FINo Non
DATE OF DEATH (Hour, PLACE UF DEATH Lieu de décés

I HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jai examiné les rastes mortels du dé funtet je conclus que le décés est survenu  heure indiquée et 4, 1a suite des causes énumérées c:-dessus.

)8)-2

EICER  Nom du médicin militaire ou du médicin sanilaire

TITLE OR DEGREE  Tilre ou dipidmé

2 State condilions contributing to the death, bui nol related to th

e disease or condition cauding death.

Préciser la nalure de la maladie. de la bl ou dela,

2 préciser la condition qui a contribué 4 la.mort, mais n'ayant aucun, re,

quia

Deputy Medical Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS  Installation ou adresse
- MAJ Dover AFB. DE 19902 7
: Y — — [b)6)-2 :
1 Srate d injury or complication which causvomwaTT DUT T g SUCT S EaH [adure, elc.

é 2 la mort, mais non la maniére de mour, telle qu 'un arrét du coeur, elc
pport avac la meladie ou & Ia. condition. qui a.provoqué la mort.

S — :
D D 1535»_’7 20 6 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.

ACLU-RDI 4743 p.13 "

MEDCOM - 181

DOD 003308




CERTIFI ' TE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé. décés (D'Outre-Mor)

Nom du décédé (Nom et prénoms)

GRADE Grade

BRANCH OF SERVICE

SOCIAL SECURITY NUMBER

Detainee in Iraq

Pays

Iraq

Date de naissance

Arme NUméro de FAssurance Sociale
tragi Civilian _ o )
ORGANIZATION Organisalion NATION (e.g., Uniled States) | DATE OF BIRTH SEX Sexe

M MALE Mastilin

D FEMALE Fémisin

-RACE Race

MARITAL STATUS. . Etal Civi

. ) RELIGION _ Culle L
' ) N o . PROTESTANT OTHER (Specify)
X | caucasoip Caucasique || SINGLE  Gelibataire DIVORCED Protestant Autre {Spécifier)
Divorcé -
— _ B} S - CATHOLIG
| NEGROID  Negriods MARRIED Marie Catholique
OTHER 5 — : SEPARATED
OTHER (Specity) y ED Veu Seéparé JEWISH  Juif
Autre (Spécifier) WIDOWED  Veu! ) ui

NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du décéde avec le susdit

| STREET ADDRESS Domicilé 4 (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Cods) Ville (Code postal coipris)

MEDICAL STATEMENT. -Déclaration médicale

INTERVAL BETWEEN
ONSET AND. DEATH
lnlervalle enire
Fattaque et e décés.

CAUSE OF OEATH (Enter only once cause per ling)
Cause du deoes {N'indiquer qu'une cause par ligne)

1 |Atherosclerotic Cardiovascular Disease
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

] Maladie ou condition directement responsable de la mon?

MORBID CONDIT!ON,:iF:ANY.
ANTECEDENT LEADING.TO PRIMARY CAUSE
o CAUSES Candition morbide, s'il y a lieu.
T menant Aia cause primaire -
Symplomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précursewrs GIVING RISE TO PRIMARY
de la mort. 'CA.USE - y
Raison fondamentals, s'il y a fieu,
) i ayant suscilé la cause primaire

JorHER siGNIFICANT conpITiONS 2
J Aulres conditions significatives

CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO

MODE OF DEATH J AUTOPSY PERFORMED Aulopsie effecluée .YES Oul DNO Non U
. ERNAL CAUSES

Condition de décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condlusi principales de I'autopsi EXT A de 15 mort suscitées par des causes exidrieures
: x| NaTuRaL
3 ‘| Mort naturelle

{-accoent :

‘} Mort- accidentelle :

: _suichE ,:)‘(l:)gE OF PATHOLOGIST Nem du pathologiste

| suicide MAJ, MC, USA :

; :'H(‘,MIC'.b'E ez DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident & Avn_o‘n

Homicide 28 Feb 2004 Clves ou [#no. Non

| DATE OF DEATR (Hour. way: mromur; yeary TPUACE OF DEATH Tieude décas

i} Dale de décds (Fheure, fo /aur e mois, l‘année)
08 Feb 2004

‘IHAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND, DE«TH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE. :
J'ai examing les restes mortels du dé funtet Je condlus que le déces esl survenu & 'heure indiquée et 4, Ia suite des causes énumérées ci-dessus. . o R

Tikrit, Iraq

i} NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du médicin militaire ou du médlcm sanitaire TITLE ORDEGREE Titre ou diplome

| S Deputy Medical Examiner
| GRADE  Grade | INSTALLATION OR ADDRESS ~ Instaliation ou adresse :
3 MAJ | Dover AFB, DE 19902 - - e
7IDATE Dale _ I REE
Lz May oy
1 State di injury or¢ which.caused denth but not mode of dying such as neart failure, etc.
2 State conditions contributing In the death, but not lalated {o the disease or condition caus:ng death. !

i 1 Préciser o nature.de Ia de la blessure ou de la
2 préciser Ja condltion qui a contnbue & la mort, mais n'ayant aucun

qui a con 6 2 la mort, mats non Ia manlere de. mourlr, telle qu 'un arrét du coeur, elc
rapporf avec la maiadije ou & 1a condition qul & provoqué la mort.

D D.fggn% 206 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE,
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)

Acte dé décés (D'Outre-Mor)
réde (Nom et prénoms) | GRADE - Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER'
Ame ’ Nurnera de I'Assuranoe Sooale
Iraq Civilian
ORGANIZATION Organisalion NATION  (e.g.. United States) | DATE OF BIRTH SEX Saxe
Detamee in lraq | Pays Date de naissance !
' o Iraq 01 Jan 1950 B7] mae ascuin
D FEMALE Féminin
RACE Race MARITAL STATUS Etal Civi " RELIGION Cult
3 . e PROTESTANT | OTHER (Specityy
X | cAUCASOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Protestant Autre (Spécifier)
Divorcé :
. : T 'CATHOLIC
NEGROID  Negriode MARRIED  Mari¢ Catholiqus
° R o - T SEPARATED
THER (Speécify) ! " Séparé I if
Autre: ('_Spé?:iﬁur) WIDOWED Veu JEWISH  Jui
NAME OF NEXT OF KIN Nom-du plus proche parent RELATIONSHKIP TO DECEASED Parentéd du décéde avec le susdit
STREET ADDRESS Domicité & (Rue) CITY'OR TOWN AND STATE (include ZIP Code) Vills' (Code postel compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale

INTERVAL BETWEEN
CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per line) ONEE‘\{ Al}d% DEAt'EI'E)S'I
Cauge du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne) Intervalle entre

¥ altaque etle décas

- 1+ |Acute Peritonitis secondary to Perforating Gastric Ulcer
DISEAS!_E OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH ¢ ' - e

Maladie ou mﬁdillan directement resbonsablé dela mort1

“~ MORBID CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY ‘CAUSE
) CAUSES Condition marbide, s'il y a lieu.
! menant ala cause pvlmaxre
Symptémes UNDERLYING CAUSE, iF ANY,
précurssurs GIVING RISE TO PRIMARY
de ta mort. CAUSE
. } Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscité la cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2
Autrés conditions significatives

MODE OF DEATH |AUTOPSY PERFORMED Autopsie effecuée [ YES -Oul [[no Non CIR%UMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO :
ition dé déci . — —— - - y EXTERNAL CAUSES
Condition dé décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Cc ons principales de I Cir  de la mort itées par des causes extérieures
x| NATURAL
Mort naturelle
| accipEnT
| Mort accidentelle
SUICIDE bNgl_\:E OF PATHOLOGIST - Nom du pathotogiste
' Suicide X MAJ, MC, USA
. HOMICIDE b)ey2 DATE - Date AVIATION ACCIDENT  Accldent & Avion
| Homicide 28 Feb 2004 Oves oui N0 Non
DA I'E OF DEATH (Hou/, uay, monun; yeary

 Date de décas (I'heure, Ie jour, le mi l'anné ) PLACE OF DEATH  Lieu de décés
Y ois, 8, . N
19 Feb 2004 Abu-Ghraib Prison, fraq

" 1 HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jai exemmé les restes rnonels du dé funtet ;econdus que la décas esl survenu & l'heure mdlquée et a, la suite des causes anumaérées cl-dassus b

. NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du mednan mmalre ou du medlcln sanﬂawe :

TITLE OR DEGREE Titre ou dipldmé
b)(8)-2 \

Deputy Medical Examiner
INSTALLATION OR ADDRESS - installation ou adresse ~ -

Dover AFB, DE 19902 :j

;GRADE Grade -

‘MAJ

DATE Dale Wy B : - : : B
13 MK ( u‘(’ ‘ .,
1 State 0 in/ury or n which caused death, but not mode of dying such as heart failure, etc.

State conditions contributing to the death; but not related to the disadse of condition causing’ death.
.Prdciser la riature de la maladie, de fa b oudela lication Qinl & ‘ecntribué & la mort, mais non Is maniére de mourir, telle qu ‘un arréf du coeur, elc
2 Pmc:ser la condition qui a conlnbué a Ia morf mals n ayam aucun rappon avec Ia melad:e oudla candmon quia provoqué la mort.

D D 1FORM 2 0 6 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEF 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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 CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)

Acte dé décés (D'Outre-Mer)

In DECEASEN 1l ast Fiest Midele) du décéds (Nom et prénoms) | GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
o4 Arme Numeéro de I'Assurance Sociale
ORGANIZATION Organjsation T ) NATION (e.g, United Ststes) | DATEOFBIRTH ~ |SEX Sexe
Detainee in Iraq Pays Date de naissance

lraq 06 Dec 1948 M MALE Masculin
[[] remae reminin
"'RACE Race ) © " MARITAL STATUS Etat Civil ‘ 7 'REUGION Culte
—T - e - N S i —— e TR s
X | CAYUCASOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Profesian! Autte (Specifier)
— . S Divorcé - -
{ NEGROID  Negriode MARRIED Marié g:l;':lloqtlec
T - —— SEPARATED s -
o,mER(s_pgcufy) WIDOWED  Veul Separe JEWISH  Juit
Autre {Specifier)
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus prache parent ’ " | RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du décéde avec le susdit
STREET ADDRESS Domicilé 4 (Rue) ’ C | CITY ORTOWN AND STATE (include ZIP Cods) Ville (Code postal compris)
' MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale
CAUSE OF DEATH (Enter only ance cause per line) lgNgg&LN% DEAETEHN
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne) Intervalie entre’

_1 |Atherosclerotic Cardiovascular Disease
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH
Maladie ou condition directement responsabile de la mon’

I'alléqi.le et le deces

MORBID CONDITION, iF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
'CAUSES Condition morbide, s y a lieu.
i menan! 3 la cause primalre
Symptomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY, T o e
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de ia mort. CAUSE " .
Raison fondamentale, s'il y a tieu,
ayant suscité Ja cause primairy
2

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS
Autres condilions significalives'

MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autogsie eflectuge [V{YEs oui " [JNO Non® ) CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
= - e - = e — EXTERNAL CAUSES
Condition de décéa MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condusions principales de I'autopsie Girconstances de I mort suscitées par des causes extérieures

sc| HaTuRaL

Mort naturelle

| ACCIDENT

Mort accidenteile

>s>l,nCIDE - mze OF PATHOLOGIST Nom du pathofogiste

Suicide f 'CDR, MC, USN

HOMICIDE ez T ) | DATE  Date o AVIATION ACCIDENT Accident 4 Avion

Homicide 10 Mar 2004 [Jves oui [7Ino Non
DATE OF DEATH (Hour, da e PLAGCE OF DEATH  Lieu de décés i
Dale de déces (thewre, lojof 02 : M tieude

08 Mar 2004 Baghdad, Iraq ’
IHAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OGCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examiné les restes mortels du dé funtel je conclus que le décés est survenu & 'heure indiquée et 4, 1a suite des causes énumérées ci-dessus.
'NAME OF MEDICAL OFFICER  Nom du médicin militaire oudumédicin sanilaire 7 " | TITLE OR DEGREE ~ Titre ou diplémé ’ ’ a o o
|[">f°*2 Chief Deputy Medical Examiner

GRADE Grade o INSTALLATION OR ADDRESS  Instaltaiion ou adresse ’ ' o
CDR ,Dov%re_yg.EB_DE 19002 &
DATE Date 1siGNA

13 m Pl"/ 9~\° o

1 State disease, injury or complication which caused

|  State conditions contributing to the death, but nol rd . .

17 préciserta nature de lg maladie, de la blessure ou ] . . . telle qu ‘un arrét du coeur, etc
2 prciser Ia condition qui 8 conlribug @ le mort, mais n'ayant aucun rapport avec ia maladie ou 4 la condition qui a provoqué la mot.

’ D D ;’;?,';'#7 20 6 4 " REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3365-R(PAS), 26 SEF 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Outre-Mer)

NAME OF DECEASED (Last, Fist, Middle) Nom du d (Nom et prénoms) GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
X84 Arme Numéro de I'Assurance Sociale
ORGANIZATION Organisation NATION (e.g.. United States) | DATE OF BIRTH SEX Sexe
WDetainee in |raq Pays Date de naissance
) | rag M MALE Masculin
D FEMALE Féminin
RACE Race i MARITAL STATUS Etat Civil RELIGION Culte
N ) T ’ PROTESTANT QTHER (Specity)
X | caucAsOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Protestant Autre (Spécitier
- ' Divorce
. i X . CATHOLIC
| NEGROID  Negriode L MARRIED. Marié- Catholigue
X O;I'HEH( - - X - SEPARATED
HER (Specil i .
: WED. Vi Séparé t
Autre (Specitier) ‘WIDO NED Buf 1 JEWISH.  Jui
NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du.décéde avec le susdit
STREET ADDRESS Domicilé & (Rue)} CITY OR.TOWN.AND STATE (fnclude ZIF Code) Ville (Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale

{ VAL BETWEEN.
CAUSE OF DEATH (Enter only, once.cause per.line) g;gnﬂ A{-NED:DEAE‘I'EH
Cause du déceés (N'indiquer quiune cause par ligne), Intervalle entre

l'attaque etle décés

. 1 |Massive hemoptysis due to tuberculosis
 DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO.DEATH

7

: Maladie.ou condition di resp de la.mort.
ey ' MORBID CONDITION, IF ANY,
Y ANTECEDENT LEADING TQ PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, §'it.y, a lieu.
- menant & la cause primaire
Symptémas UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs ¢ GIVING RISE TO PRIMARY
da la mort CAU! " .
. Raison fondamentals, s'it y.a lieu,
ayant suscité la cause primaire

‘TOTHER__SIGNIFICAN]'- CONDI'QONSZ
‘Autres conditions significatives

MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Aulopsie effectuée  [/]YES Oui [INO  Non CIRCUMSTANCES . SURROUNDING DEATH DUE TO
. = NA
| Condiion de déces | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principalos de Tautopsie A CAUSES @ suscits par dos causes
3| NATURAL
" |. Mort naturelle
- | ACCIDENT
| Mon-accidentelis
’ -SUICIDE b)’g;-lsz OF PATHOLOGIST._Nom du pathologiste
. | Suicide CAPT, MC, USN
‘| Homicioe ST - DATE Date AVIATION ACCIDENT. Accident:a Avion
| | Homicide ; 13 Jut 2003 Jves ou [Ino Non
"DATE OF DEATH (Hour, PLACE OF DEATH Lisu de décés
:Date de décds (I'heurs, le jour; 0, Tanni
12-Jul 2003 Irag

IHAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examiné les restes mortels du dé funtet je conclus que le déces est survenu & 'heure indiqués et 4, fa suite des causes dnumeérées ci-d=ssus.

"NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du icin mifitaire ou du icil itai TITLE OR.DEGREE Titre ou diplome
B)E-2 ) s . .
> Armed Forces Medical Examiner
‘GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS  Instaljation ou adresse
Dover AEB, DE 19902 :
bXBY-2 :
e O&n2 A)F/?Tff |
! State disease, injury or complication which art failure, efc. ' ) !
1= State conditions contributing 1o the death, but not relaled to the disease or condition causin death. P
! 7'Préqisel {a nature de la maladie, de la ble oudela ication qui a contribué & la mori, mais.non la maniére de mourir, telle qu.'un arrél du cosur, etc
»2 Précisor la condition qui a contribué a Ja mort, mais n‘ayant aucun rapport avec la maladie ou & la condition qui a provogué la mort.

D D ‘FOHR% 2 06 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3£65.R(P'AS), 26 SEP. 75, WHICH ARE OBSOLETE,
APR 77.4a b
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; CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)

! L o ‘Acte dé décas (D'Outre-Mer) .
Iy DECEAS "TGRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOGIAL SECURITY NUMBER
Arme . | Numéro de I'Assurance Sociale
1 ORGANIZATION  Organisation | NATION..(.g., United States) |DATE OF BIRTH -|sEX Sexe N :
IDetainee in‘lraq Pays Date de naissance :
j Iraq : E MALE. Masculin :

! ‘ D _ FEMALE Féminin

; ~ 'RACE Race . MARITAL STATUS Efat Civil RELIGION Cuite
Vo | cati . _ __ : PROTESTANT ) .| OTHER (Specity~ ~
- x_ CAUCASOID  Caucasique SINGLE Célibataire DIVORCED Protestant ) Autre, (Spécifien
. e . : Divorce
NEGROID Negriode ) MARRIED Marié : g:(‘lr.igﬁ::llg
6THER pr—— | sePARATED
1. ; pec WIDOW/| . 1} Séparé \ .

. ‘Autre (Spécifion /| WIDOWED . veu JEWISH  Juif
NAME OF NEXT OF KIN - Nom du plus proche parent 'RELATIONSHIP TO.DECEASED Parenté du décéde avec le susdit
‘| STREET ADDRESS Domicilé a (Rue) 'CITY-OR TOWN AND STATE. (include ZIP Code) Ville {Code postal compris)

" MEDICAL STATEMENT . Déclaration médicale

INTERVAL BETWEEN

CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per line) ONSET.AND DEATH
Cause du décds (N'Indiquer qu'une cause par ligna) Intervalle entre

l'attaque et le décés

1 1 |Undeterminded atraumatic.cause
. D|SE&SE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

Maiadie ou condition directernent responsable de ia rnon!

MORBID CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY.CAUSE
CAUSES - Condition morbide, s'il y a lieu.
menant a1a cause primaire
Symptémes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
. précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de fa mort, CAUSE I
Raison-fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscitd la cause primaire

. § OTHER SIGNIFICANT CONDITJONS 2

-Autres conditions signiticatives

MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsis effectuée [/ YES Oui [_JNO . Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
it - Y " N - | EXTERNAL CAUSES
Condition de décds - | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Concl pr de l'autop Circonstances de la mort suscitées. par des causes extérioures
X NATURAL
- Mort naturelle
-ACCIDENT

- Mort accidentelle

NAME OF PATHOLOGIST Nom du pathologiste

-SUICIDE .
Suicide XO¥ COL, MC, USA
HOMICIDE bX6)-2 .DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident & Avion
‘Homicide 24 Aug 2003 CJves oui [ZINo. Non
DATE OF DEATH (Hou PLACE OF.DEATH. Lieude décés ) a
Date de décds (fheure, - . .
07 Aug 2003 Diwania, Iraq
| HAVE VIEWED THE'REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jai examiné les restes mortals du.dé funtet jo conclus que le décas est survenu A I'heure indiquée et 4, la suite des causes enumérées ci-dessus.
'NAME OF MEDICAL OFFICER  Nom du médicin militaire ou du j jtai . | NTLE'OR DEGREE Titre ou dipldmé
RS Armed Forces Medical Examiner
GRAOE - Grade 'INSTALLATION OR ADDRESS " {nstallation ou adresse
CDR Dover AEB, DE 19902
b)@)-2 — ——
'DATE Date |
1 4mA Do DR wC _thns AEIHE
1 . <7 g - —
! State disease, injury or complication which.c2 ilure, etc.
2 State conditions contributing fo the death, bu . th.
! Préciser la nature de la maladie; de lablessi hais non la ibre de mourir, telle qu ‘un arrét du cosur, etc
2 preciser la condition qui-a contribué & la.mont, mais n'ayant aucun rapport avec la maladie ou 4 la.condition qui a provoqué la mort.
. DD 1"??';" 2064 * REPLACES DA FORM 3565, 1. JAN-72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
| ¥/ ‘APR 77 &&
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)

Acte dé décés (D'Outre-Mer)
’ i du décgdé (Nom et prénoms) [GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
bX6r4 Arme Numéro da I'Assurance Sociale
ORGANIZATION Crganisation NATION (e.g., United States) | DATE OF BIRTH [SEX Sexe
Detainee in Iraq Pays Date de naissance
v Iraq M MALE Mascuiin
. D FEMALE Féminin
RACE Race MARITAL STATUS Etat Civil RELIGION Culte o
! . [ ar . PROTESTANT OTHER: (Specify)
3 | CAUCASOID  Caucasique SINGLE.  Célibataire. | DIVORCED  Profestant Autre (Spécifier)
' Divorcé
: . ! ‘ ) CATHOLIC
| NEGROID  Negriode  MARRIED' Marié¢ - i Catholique :
] pe— SEPARATED ‘ i
 OTK pec ! Séparé : ) i
' Autre (Spécifier) WIDOWED Veuf p JEWISH  Juit
| NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED Parentd du décéde avee le susdit
' STREET ADDRESS Donmicilé & (Rue) 'CITY OR TOWN AND' STATE (Include ZIP Code) Ville (Code postal compris)
MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale
CAUSE OF DEATH. (Enter only once cause per fine) 'g.{lggAAFN?)DE A%E.'N
Cause du décés (N'indiquer quiune cause par ligne) - Intervalie entre
I'attaque et le dqeég
1 |Atherosclerotic cardiovascular disease comphcated by
DISEASE OR CONDITION. DIRECTLY LEADING TQ DEATH
: o 1 diabetes
Maladie ou condition it ble de la mori.
P MORBID CONDITION, IF ANY,
. A ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, sy a lieu.
i manant & 1a cause primaire
Symptmes UNDERLYING CAUSE, IF ANY, :
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY ' ‘
de 1a mort CAUSE N
. Raison fondamentale, s'il y a iieu, :
ayant.suscits la cause primaire
OTHER SIGNIFICANT CONDITjONS 2
 Autres conditions significatives
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuse  [7]YES Oui [Ino nen CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
i Tl AL
Condition de décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de 'autopsie Ex ERN %%ﬁs mort itées par des causes extérieures
| NATURAL
Mort naturelie
| ACCIDENT :
Mot accidentelle B
) SUIGIDE |NAME OF PATHOLOGIST Nom du-pathologiste- .
bY(6)-2
: Suicide N6y COL MC USA i
. HOMICIDE W}- 'DATE Date :AVIATION ‘ACCIDENT  Accident &4 Avion
' Homicide 24 Aug 2003 I [Jves oui - [Mno won \
 DATE OF DEATH (Hour, ;

\

Date de décas (I'heure;.le jo i, le mois, f'année) PLACE OF DEATH Lieude déces
Jjour, 2
- 08 Aug 2003 Abu Ghurayb Prison, Iraq

1 | HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME-INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
4 J'ai-examiné les. restes mortels du-dé funtet je conclus que Ie déces est survenu a-heure mdlquée 8t &, la suite des causes- énumbréas c:~dassus

| NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du-médicin militaire ou- du médicin sannalra Tfl’ LE OR DEGREE Titre ou diplémé
(b)€)-2 A
rmed Forces Medical Examiner
'GRADE Grade 'INSTALLATION:OR ADDRESS: Inslallauon oy adrassa
CDR Dover , : i
5X6Y2 . . . . . -
DATE Dale ) ,
" ! State di injury or ion:which failira, ole. ‘ )
2 State conditions contributing.to the death, 0T not retated o The disease or condition causing death:

¥ préciser lanature de la maladie, de'lablessure ou de la complication qui a contribué A la mort,-mais rion la:maniére de mourir, telle qu 'un arrét du coseur, alc:
Préciser.la condition qui a:contribué & la-mort; mals n'ayant'aucun rapport avec la-maladie ou &-1a-condition qu1 a provoqua la'mort:

DD 1FA°|’§'97 206 4 REFLACES DA FORM:3565, 1 JAN 72 AND DA-FORM:3565-R(PAS), 26 SEP 75;- wmcu ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)

Acte dé déces (D'Outre-Mer)
NAME OF DECEASED (L ask, First, Middie} Nom du décéds (Nomr el prénoms) GRADE Grade ;BRANCH:OF SERVICE SOCIAL SECURITY: NUMBER
b)ey4 i Arme ‘Numéro.de I'Assurance Soclale
ORGANIZATION  Organisation [ NATION (e:g... United. States) iDATE OF BiRTH SEX Sexe.
Detainee in lraq | Pays 'Dale de naissance
Iraq ‘ : M MALE Masculin
' [] remate reminin
RACE Race MARITAL STATUS Etat Clvil i RELIGION. Culte
. " . PROTESTANT . OTHER' (Specify)
x CAUCASOID Caucasigue SINGLE Céiibataire | DIVORCED Protestant " Aulre (Spécifier)
Divorceé
. 'CATHOLIC
NEGROID Negriode MARRIED Marié Catholique
OTHER SEPARATED :
(Specify) ED  Veut Séparé JEWL i i
Autre {Spécifier) WIDOW eul SH  Juit :
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus proche parent | RELATIONSHIP TO DECEASED  Parenté du.décéde avec le-susdit
STREET ADDRESS Domicilé & (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Vile {Code postal compris}
MEDICAL STATEMENT Déclaration médicate
CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per line) v Ig;g%¥ﬂ'~% DEA%’E!N
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne) intervalle entre

ratiaque et-le-déces

1 |Arteriosclerotic cardiovascular disease
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

Maladie ou condition directement responsable de Ia mort.’

MORBID CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
USES Condition morbide, s'il y a lieu.
CA menant 4 1a cause primaire
Sympiomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de la mort. CA.USE “ "
Raison fondamentate, s'il y a lieu,
ayant suscité |a cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2
Autres conditions significatives
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Aulopsie effectuée  [/JYES Oui [Ino  Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH.DUE TO
i - v - - EXTERNAL CAUSES
Condilion de décs | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condusions principales de l'autopsie c de Ia mort itées par des causes extérieures.
x| NATURAL
Mort nalurelle
ACCIDENT
Mort accidentelle
SUICIDE tl)?e?_ﬂf OF PATHOLOGIST _Nom du pathologiste
Suicide , MAJ. MC, USA
b)(6)-2 - .
HOMICIDE DATE Dale | AVIATION ACCIDENT  Accident 4 Avion.
Homicide 23 Aug 2003 ves oui N0 Nan
DATE OF DEATH (Hour, TOAGE U UTATTT  GiEude décds

Date de décés (Theurs, fe jour, fe mois, fan . :
1‘19 ;\ug 260?5” fofou fo mos, famée) Abu Ghraib Prison, Iraq {

| HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
Jai examiné les restes mortels du dé funtet je conclus que le décés est survenu a I'heure indiquée el 2, la suite des causes 8numeérées ci<lessus.

| NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du médicin militaire ou du médicin sanitaire TITLE ORDEGREE  Titre ou.diplémé

BY6r2 . .

e Deputy Medical Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS  Installation ou adresse
MAJ %Sver AFB. DE 19902

, DATE Dale ’

V=W ¥ %4
1 State d injury or complication, which .
2 State condilions conlributing to the death, but not related to the disease or condition causing dasth.
1 Préciser la nature de Ia maladi de Ia b oudela jon qui a 4 /2 mort, mals non la maniére de mourir, telle qu ‘un amét.-du coeur, elc

2 praciser Ia condition qui a contribué 3 la mort, mais n'ayan! aucun rapport avec la maladie ou 4 fa condition qui a provoqué la.mont,

D D JFORM 2 06 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Outra-Mer)
NAME OF DECEASED (Last, First, Middie) Nom du décédé {Nom et prénoms) GRADE Grade BRANCH COF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
)B4 Arme Numco o8 I'Assurance Sociale
ORGANIZATION  Organisation NATION (e.g.. United States) } DATE OF BIRTH SEX Sexe
Detainee in 'raq Pays Date de naissance
Iraq m MALE Mascuhin
D FEMALE Femne
RACE Race MARITAL STATUS Etat Civil RELIGION Culte
) . PROTESTANT OTHER (Specity)
3| caucAsOID  Caucasique SINGLE  Célibalaire DIVORCED Protestant Aure (Specdien
Divorce
THOLI
NEGROID  Negriode MARRIED Marig g‘:mo“qus
. " SEPARATED -
OTHER (Spscify)
(0O 1 Sépareé JEWISH i
Autre (Spécifier) WIDOWED  Veu u
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED Paranté du décéde avec le susdit
STREET ADDRESS Domicilé & (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (include ZIP Code) Ville (Code postal compris)
MEDICAL STATEMENT Déclaration madicale
INT
CAUSE OF DEATH {Enter only once cause per line) gNgl;\}l':LN%EQgAETiN
Cause du décés (N'indiquer qu'une cause par ligne) tntervalle entre
l'atlaque el te deces
1 |Areriosclerotic Cardiovascular Disease
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH
Maladie ou condition directement responsable de Ia rnorl?
MORBID CONDITION. IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu.
menant 4 la cause primaire
Symptomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de la mort CAUSE
) Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscité la cause primalre
OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2
Autres conditions significatives
MODE OF DEATH | AUTOPSY PERFORMED Autopsie effecluse  F7]YES Oui [[Ino Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
i - N - " EXTERNAL CAUSES
Condition da décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condlusions principales de 'autopsie Circor de ta mort suscitées par des causes exléneures
© NATURAL
Mort naturelle
ACCIDENT
Mort accidentelie
SUICIDE NAME OF PATHOLOGIST Nom du pathologiste
bX6)-2
Suicide MAJ, MC, USA
Br2 -
HOMICIDE K DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident  Avion
Homicide 25 Aug 2003 [Jves ou I no Non
DATE OF DEATH (Hour, TG T OT O LIOU U S
Date de décis (Iheure, /e jour, le mois, l'année) .
13 Aug 2003 Abu Ghraib, Iraq
V HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE
J'ai examing les restes moriels du dé funtet je condus que le décés est survenu & I'heure indiquée el a. la suite des causes enumeéreéas ci-dessus
NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du médicin militaire ou du meédicin sanitaire TITLE OR DEGREE Titre ou dipldmé
BY6)-2 . .
e Deputy Medical Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS Inslailation ou adresse
MAJ Dover AFB, DE 19802
DATE Date b)(6)-2 ‘
/ - "‘ I
1 State di: inglry or P which UGG LU VU IIUUDT Ur Uiy SUCH S HUan 1giuny, BtL.
2 state condtions coninbuting to the death, but not related to the disease or condition causing death.
1 préciser Ia nature de I ie, de la bi oudels ication qui a conlribué 4 la mort, Mais non la maniére de mounr. lelie Qu ‘'un arrét du coeur. eic
Préciser la condition qui a contribué 3 Ia mort, mais n‘ayant aucun rapport avec la maladie ou & Ia condftion qui a provoqué la mon

D D 153%'7"7206 4 REPLACES DA FORM 3565, | JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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‘CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Outre-Mer)

NAME OF DECEASED (L ast, Firsf, Middle] Nom du décédé (Nom el prénoms) GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
b)(6)-4 o ; ' Arme NUMEo de rAssurance Sociale
ORGANIZATION Organlsatlon - . . NATION (e.g., United States} | DATE OF BIRTH SEX Sexe
Detamee 'n Iraq Pays Date de naissance
Iraq M MALE Masculin
D FEMALE Fémmin
: RACE Raca’ : MARITAL STATUS Etat Civi RELIGION Culle
| . ) o ' . . PROTESTANT OTHER (Specify)
x CAUCASOID  Caucasique SINGLE  Célibataire DIVORCED Protestant Autre (Spécifier)
Divorce
L T o i . CATHOLIC
NEGROID  Negriode MARRIED  Marie - Cathatique
OTHER (Spedy N N P SEPARATED
P ) . Sépare
WIDOW| t pare JEWISH  Jud
Auirs (Spécifier) DOWED  Veu w o
NAME OF NEXT OF KIN Nom du plus proche parent - | RELATIONSHIP TO DECEASED Parenté du gécéde avec te susdit
STREET ADDRESS Donmicilé 3 (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (inciude ZIP Code) Ville (Code posial compris)

MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale

' . NTERVAL BETWEEN
CAUSE OF DEATH {Enter only once cause per line) ONSET AND DEATH

Cause du décés (Nindiquer qu'une cause par ligne) intervalle entre
c ratlaque et le deces

Arteriosclerotic Cardiovasular Disease
DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

Maiadlo ou condition.directernent responsahle dela morl’

MORBID CONDITION, IF ANY,
ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu.
R menant & Ia muse prlmalre
Symptsmes “UNDERLYING CAUSE, iF ANY,
précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY -
da la mort. CAUSE
. Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscité la cause pnmanre

OTHER SIGNIFICANT COND} IONS
Aulres conditions smnuﬁwllves

MODE OF DEATH ~|AUTOPSY PERFORMED Autopsie effectuse  FZIYES Oui [[Jnvo  Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
i . - - - EXTERNAL CAUSES
Condition de décts | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY' Conclusions principales de lautopsie Circonstaiices de ta morl suscilées par des causes exténeures
| NATURAL
Mort nalurelle
ACCIDENT
Mart accidentelle
SUIGIDE " | NAME OF PATHOLOGIST - Nom du pathologiste
L X6r-2 y | merz
Suicide MAJ. MC, USA P&z _
BXEY2 ;
HOMICIDE L | | DATE' Date AVIATION ACCIDENT  Accidert & Avion
Honicide 22 Aug 2003 [Jves oui [Ine Non
DATE OF DEATH {Houryaay, morm; yeary PIACE OF DEATH T décs
Date de'décés' {I'hauire, Ie jour, le mois, fannée) . . I?u ° °
20 Aug 2003 © Abu Ghraib Prison, irag

1 HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS S TATED ABOVE
Jiai examiné les resles monels du dé furitel je condus que fe décés est survenu a Fheure indiquée et a, 12 suile des causes eénumérees (1-dessus

NAME OF MEDICAL OFFICER  Mom du médicin militaire-ou- du médicin samlalre : TITLE OR DEGREE  Tilre ou dipldmé
BY6y2 . .
1o | Deputy Medical Examiner
GRADE Grade : INSTALLATION OR ADDRESS  Installation ou adresse
MAJ Dover AFB, DE 19902 _,
Y682 - o -
DATE Dale :
s Stale d:sease. njury or oompllcauon which cooseurumam oo o TToTT O Uy SUCT S TTERTTTAMTE, €6
State conditions contributing to the death, but not relsted to the disease or condition cau sing death.
Préciser Is nature de ls maladie, do la blessure ou de la plication qui a contribué & la mont, mais non la maniére de mourir, telle qu ‘un arrét du coeur, elc

2 praciser la condition qui a'conlribué 8 Ia mort, mais n‘ayant aucun rapport avec la maladic ou 2 la condition qui a provoqué ia mort

D D FORI#_, 206 4 “ REPLACES DA FORM 3565,1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS); 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
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MEDCOM - 190

ACLU-RDI 4743 p.22
DOD 003317



CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)

P L _ . Acte dé déces (D'Outre-Mer)
IAME OF DECEASED (L ast, First, Mid| Nom du décédé (Nom et prénoms) GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
b}eM4 Arme Numéro de 'Assurance Sociale
ORGANIZATION Organisalion NATION (e.g., United States) | DATE OF BIRTH SEX Sexe
Detainee in lraq. Pays Dale de naissance
: Iraq 01 Jan 1941 M vae mascun
! D FEMALE Feminin
RACE " Race ‘ MARITAL STATUS Etal Civit RELIGION Culté
R DN ] : o PROTESTANT OTHER (Specify)
; CAUCASOID  Caucasique L SINGLE  Célibataire ‘DIVORCED Protestant Autre (Spécifier]
3 : Divorce
B . i . ) CATHOLIC
NEGROID  Negriode . MARRIED Marié Cathaligue
: Z‘OTHER P—— , SEPARATED
. i (Spe WIDOWED  Veut Separe JEWISH  Juif
“Autre (Spécifier) eu R i
NAME OF NEXT OF KIN  Nom du plus proche parent RELATIONSHIP TO DECEASED  Parenteé du décéde avec te susdit
iSTREET ADDRESS Domicilé a (Rue) CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Vile {Code postal compris)
v MEDICAL STATEMENT Déclaration médicale
: INTERVAL BETWEEN

CAUSE OF DEATH (Enter only once cause per line} ONSET AND DEATH

Cause du déceés (N'indiquer qu'une cause par tigne) . Intervalle entre
l'altaque el le déceés

. 1 |Atherosclerotic Cardiovascular Disease Resulting in
_DISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH

. o 1 Cardiac Tamponade
Maladie ou condition directement responsable de la mort.

% . MORBID CONDITION, IF ANY,
. ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY CAUSE
PR 4 CAUSES Condition morbide, s'il ¥ a lieu.
. . menant 4 la cause primaire
Symptomes UNDERLYING CAUSE, IF ANY,
 précurseurs GIVING RISE TO PRIMARY
de lamort. CAUSE " -
Raison fondamentale, s'it y a lieu,
ayant suscité la cause primaire

OTHER SIGNIFICANT CONDITIONS 2
Autres conditions significatives

© MODE OF DEATH |AUTOPSY PERFORMED Autopsle effeciude ]¥es oui [Ino non Sﬁ%ﬂ%ﬁl"c’ﬁi@ SURROUNDING OEATH DUE TO
{ Condition de décés MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Condusions principales de I'autopsle Cir de I+ mor susci par des causes extérieures
x NATURAL
1 | ‘Mot naturefie
i | accioent
f Mort accidentelle ) ) ‘
* | suicioe Ay du pathologiste
i | sulcide~ MC 1ISN
: bY(6)-2
HOMIGIDE DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident 4 Avian
i | Homicide 11 Jan 2004 yes ou [Z]no Non
DATE OF DEATH (Hou PLAGE OF DEATH Lieu de décés
Dale de décds (I'heure, . '
‘08 Jan 2004 Abu Ghraib, Iraq
H | HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
H _J'ai examiné les restes morlels du dé funlet je condus que le décés est survenu a I'heure indiquée et 4, 1a suite des causes énumérées ci-dessus.
NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du médicin militaire ou du médicin sanitaire TITLE OR DEGREE  Titre ou diplomé
X2 | , , Chief Deputy Medical Examiner
GRADE Grade INSTALLATION OR ADDRESS Installation ou adresse
(93 I N2
"DR D 62 “a
PATE__Date sid
f3ImaT xeod
1 State d  injury or complication which caus|-
2 State coniditions-contributing to the death, but :
7 Préciser ia nature de fa-malsdle; de-ip blessure ‘un arrél du coeur, elc

2 préciser Ia condition qui a contribué & le mont, IS TrEyaNT UCTTT rAPPorT aved 1a maladie 60 & Ja conaiion qui @ provoqué Ja mort.

D D FORM 206 4 " REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R(PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
1

APR 77
MEDCOM - 191

ACLU-RDI 4743 p.23
DOD 003318



CERTIFICATE OF DEATH (OVERSEAS)
Acte dé décés (D'Qutre-Mer)

rénoms) GRADE Grade BRANCH OF SERVICE SOCIAL SECURITY NUMBER
Arme Numéro de I'I_\s_surance Sociale
ORGANIZATION Organisation | NATION (e.g., United States) | DATE OF BIRTH SEX Sexe
‘ Deta'inee in vlraq Pays Date de naissance
] Iraq M MALE Masculin

D FEMALE Féminin

RACE Race : MARITAL STATUS Etat Civil ' ' RELIGION” CuRte

| . o ' PROTESTANT OTHER (Specily)
3¢ [ caucason  caucasique 1 ]sinoLe ceivataie | | pivorced oSt e (Spgcm'z)
— 4 Divorcé -

. - 1 '

/| NEGR@ID  Nogriode | |marmiED Marie . - — g:'m&':,g

: . . — | SePARATED -

‘OTHER (Specity) Jwioowed  veut | S¢pare JEWISH  Juit

1 | Autre (Spécitier) ]
NAME OF NEXT'OF KIN .Nom du,plus.proche parent ' |RELATIONSHIP TO DECEASED  Parenté¢ du décéds avec e susdit
| STREET ADDRESS Domicilé a {(Rue) ) ) 'CITY OR TOWN AND STATE (Include ZIP Code) Ville (Code postal compris)

MEDICAL STATEMENT Daclaration médicale

T ET
CAUSE.OF DEATH. (Enteronly once causs per line) ISN@?‘I{‘X-N?) DEA‘-;I'EriN
Cause du déces (N'indiquer qu'une cause par ligne) Intervalle entre
: I'attague et le décés
) 1 |Myocarditis
JOISEASE OR CONDITION DIRECTLY LEADING TO DEATH .
Maladie ou condition directement responsable de fa mon! '
i MORBID CONDITION, IF ANY,
D ANTECEDENT LEADING TO PRIMARY-CAUSE
] CAUSES Condition morbide, s'il y a lieu.
X menant A la cause primaire
Symptmes UNDERLYING CAUSE, If ANY,
précurseurs GIVING RISE TO.PRIMARY
de la mort. CA.USE . .
Raison fondamentale, s'il y a lieu,
ayant suscit la cause primaire
- OTHER SIGNIFICANT CONDIT ONSz
Autres conditions significatives’
MODE OF DEATH |AUTOPSY PERFORMED Autopsie efiectuée  [yJYES Oui [JNO Non CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH DUE TO
Condiion de décés | MAJOR FINDINGS OF AUTOPSY Conclusions principales de I'autopsie ’ E?,‘IERNAL C‘\J{,S:?mn suscitées par des causes extdrioures
8 'S ‘NATURAL
“Mort naturelie
| accipenT
‘| Mort accidentelle
: | SUICIDE u)s(laA)_AZAEnaquLomsLmom du pathologiste
Suiclde CAPT. MC, USN
= —
‘I HomicioE b)(8)-2 DATE Date AVIATION ACCIDENT  Accident & Aviori
| Homicide 02 Feb 2004 [Jves oui [#INno Non
DATE OF DEATH (Hd PLACE OF DEATH  Lieu de décés
Date de.décés (I'heure, e jour, Te-wmors, rammees
'16 Jan 2004 Iraq.
1 HAVE VIEWED THE REMAINS OF THE DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED AND FROM THE CAUSES AS STATED ABOVE.
J'ai examiné les reates mortels du dé funtet je conclus que le décés est survenu a I'heure indiquée et A, la suite des causes énumérées ci-dessus.
_| NAME OF MEDICAL OFFICER Nom du médicin militaire ou du médicin sanitaire - TITLE OR DEGREE  Tiire ou diplomé
§ R ‘ ‘Armed Forces Medical Examiner
GRADE Grade | INSTALLATION OR ADDRESS Installation gu adresse ’
CDR ‘Dover AFB, DE 19902
DATE Date RO /? !
s Lyt | oo e pe  AFTTE
- (F
-|' ! state o injury or ication. which 1t failure, otc.
*| 2 state conditions contributing to the death, but not related to the disease or condition causing death.
“| ! Préciser 1a nature de 1a ie, de ia oudela ication qui a ibué 4 la mort, mals non fa manigre de mourir, telle qu ‘'un arrét du coeur, atc
| 2 Préciser ia condition:qui a contribué d:la mort, mais n‘ayant aucun rapport avec la maladie ou 4 fa congdition qui a provoqué la mort.
D D FORM_ 2 06 4 REPLACES DA FORM 3565, 1 JAN 72 AND DA FORM 3565-R{PAS), 26 SEP 75, WHICH ARE OBSOLETE.
1APR7 . . :
MEDCOM - 192

ACLU-RDI 4743 p.24
DOD 003319



\FICATE OF DEATH (OVERSEAS)
CEHT “Acts du déces (D'Cutre-Mer)

g , e 3 RANGH OF SERVICE AL SECUMITY HUMBER
NAME OF GRCRARED fLast, Firsi, Midiic} Nom s décioe (N.mupd’«w-! GRADE  Grade ARAaH o © L v Senie
BXE4 e ¢ ryres Sotise
B S Brgenimvio = = " INATION fr.x. Unird Shates) [DATE QR BaRTH T
[PREANEATIGR Sipinision RAT garaar
BXOH ’ NMALE Mmeutin
 XTrac UN """b“"“ - ] remAce” rémiai
| .
.. AACE. .Ame. . . . '  MARITALSTATUS Emer it Uarriowpd RELIOION * Ouifes” UM Ko i A
; j ‘ : T T OTHER {pecity!
CAUCASOID  Couemiaue i FINGLE Cllbram g::r:;tnb ;po'rss-{m‘r ’
NEGROID Nigrélee 1] | viempieD MeHk M’:“,,‘;'f
4
o} | 5 ! I L.
GTHER peoityl H B lgevanatip g .
Autre (Ipteiter) 1] | mooweD  veut icnimidt Joewasn ar
NAME OF NEXT OF KIN  Nam du phre proche arrent ’ o MELATIONSHIP TO DECEASED  Racomth du décheie avea i wediy
U NEVb N D . :
JSTREET ADDRESS nweuﬁ @ (Ays} " eiTr om TOWN AND STATE {Include ZIP Code}  Ville {Codn pors compris)
DA W o e : »
) MEDICAL STATEMENT  Diclanstion meédicats
D ) INTERV AL SETWEEN:
CAUBE.OF DEATH (Enttr oniy one ratire per fine! |~ A . o ONEET AND DEATH
Canna dur dbcie (N'maiauar au'me covae o) tignw T '"""‘":f_""‘l -

mﬁ&%l @R CONDITION DIREGTLY LEADING TO DEAN S H D (S' Las b O v > ° F:

CELewd»S

ou eondttl ! ﬂ-lnmm' S -—"r“é c_,\—" S"-
MOREID CONDITION, IF ANY,
e X LEADING TQFRIMARY CAUSE
| ANTECEDENT " Condition morkide, YU v 0 liau,
: | CAUSES .mekint i 16 cause primplrs
s‘"""""" 'ynpeaLYING, GAUSE, 17 ANY,
OIVING RIBE TO PRIMARY
c‘ temore, EAUBE
Aeisan fandsmentate, +Tt v B ey,
4 eyt susalew In vause primsire
_loTHER SIGNIFICANT cCONDITIONS!
Iautres condiftons signifestves? {
OOE OF DEATH | AUTOPRY PERFONMED suropse sffectube M ves ou O No Non e v g RROUNDING DRATH DVE TG
Condivion de ddata MAJ0 R EINDINGS DF AUTOPSY o [Popr— Cirgonetances dp ta Moy wakiTeRD par des Ceumes en el isurem
NATURAL
Mort owturslle
AGGIDENT'
| Morc socigertsiie
' : SUICIDE O ARET St
|- 3utotse [ IC-D:Z rh C- W Sns
X HomIgIDE arfbi8y2 ) ) - OATE  Bote AVIATION ACCIOENT  Aecivent ¢ Avion
Hamicide o> | S ﬂUG'Q-OOY Clves owu Mnn Hon
BAYE OF DEATH Hour, de F Lisu oo ddom M
Jome

r, e mels, fennie} l

IR "B UbveT e oY BrGHom D, A O

¥ HAVE VIEWED THF REMAINS OF THE. DECEASED AND DEATH OCCURRED AT THE TIME INDICATED ANGQ PROM THE CAVEES AT STATED APOVE,
o wiaminG lve restws martélt Bu 06funt ot [0 congin que to dfely mesurvme ¥ Yisurs indiqube 5 B, s suitw des et numdofes ot-dmost.

;

Wuwwﬂﬂm [ITLE OR DEGREE Titrs ou diofims
‘ C-H-; & bEpuTy Mebicac EXAmIvER]
GRAVE Grads - INSTALLATION O&t Aobll!.! lmllllmnwlﬁ—!- . .. -
Lo, A~ e, usu OCEIee OF The NARmed Fords Meb;om- Expmtin e
DATE Dete StaNaTD X2 — -
Bom b ooy Coge

I81ate dieease. InJury or complicution whick couse

State conditions contributing to the death, but | )

1 Preiscr la nature de la mnalodie, de {a blessure lanrir, tefle qun arr@t du coeur, cle.
Préciary fo. condition qul a.contribué & ln mort, MOM AN ( GUEWH FapAORT CUR T8 MVIOIH OV U I L e ué i morl.

DD FORM 2054 "REPLACES AF FORM 715, MAR 3. WHICH 1S OPSOLETE.
1 APR 77 . ‘

MEDCOM - 193

ACLU-RDI 4743 p.25

DOD 003320



Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

04-629 [™ | Death: 8/18/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location Autopsy Report:  Date DC Signed

8/30/2004 Abu Ghraib  Prelim 8/30/2004
Manner:  Homicide COD: Shotgun wound of the head

i . A group of prisoners at Abu Ghraib became unruly and the guards used lethal force to subdue
Circumstances: the crowd. A shotgun was fired, killing the detainee.

04-630 [ | Death: 8/18/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location Autopsy Report: Date DC Signed

8/30/2004 Abu Ghraib  Prelim 8/30/2004
Manner:  Homicide COD: Shotgun wound of the chést

; . A group of prisoners at Abu Ghraib became unruly and the guards used lethal force to subdue
Circumstances: the crowd. A shotgun was fired, killing the detainee.

.j
&
N

04-434 EXEM4 | Death: 6/14/2004

Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

6/19/2004 Abu Ghraib  Pending 6/23/2004
Manner:  Pending COD: Pending

Circumstances: Made gasping sounds, found unconscious with no pulse.

04435 [ | Death: 61072004
Date Autopsy Med. Examiner Location Autopsy Report: Date DC Signed

6/19/2004 Abu Ghraib Pending 6/23/2004
Manner:  Natural COD: Atherosclerotic cardiovascular disease

Circumstances: Collapsed while speaking to other detainees.
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

04-386 [ | Death: /2212004
Date Autopsy Med. Examiner ~ Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

6/1/2004 Abu Ghraib  Prelim 6/7/2004
Manner:  Natural. - C€OD: Atherosclerotic-cardiovascular disease

Circumnstances: DledinUS custody -

04-387 [ | Death: 5/10/2004
Date Autopsy Med. Examiner  Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
6/1/2004 Abu Ghraib  Prelim 6/14/2004

Manner: Natural - COD: Peritonitis of undetermined etiology

Circumstances:

04-388 [™* | Death: 5/24/2004

Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
6/1/2004 Balad, raq- Prelim 6/16/2004

Manner:  Homicide €oD: Gunshot wound of abdomen

(Combat-related)

Circumstances: Iragi male ‘was shot in a firefight-and died of wounds:

04-357 [ | Death: 4128/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

5/18/2004 Baghdad, Ira Prelim 6/2/2004
Manner:  Homicide COD: Multiple gunshot wounds-

Circumstances: Perding
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

04-358 o4 | Death: 5/11/2004
Date Autopsy Med. Exantiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

5/18/2004 Abu Ghraib  Prelim 6/2/2004

Manner:  Natural COD: Severe atherosclerotic cardiovascular disease

Circumstances: Suspected MI

04-309 [™° -] Death: 4/5/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

4/26/2004 [ LSA Diamon Pending 5/14/2004
Manner: Pending COD: Pending

Circumstances: Q by NSWT, struggled/interrogatedidied sleeping

04-110 [ ' Death: 3/8/2004
Date Autopsy Med. Examiner ~ Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

3/10/2004 P®* ] Camp Cropp Final 5/13/2004
Manner; Natural COD: ASCVD

Circumstances: Reported to medics with chest pain

04-100 [ | Death: 27/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

2/28/2004 FOB Ironhor.  Prelim 5/13/2004
Manners  Natural - CoD: ASCVD . .

Circumstances: Found in bed during headcount unresponsive
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04
04101 P77 i Death: 2/19/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

2/28/2004 Abu Ghraib  Prelim 5/13/2004
Manner:  Natural COD: AcutePeritonitis: secondary to gastric ulcer

Circumstances: Other detainees reported him in distrass, unresponsive
04-038 [™* | Death: 1/16/2004
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

2/2/2004 Abu Ghraib  Final . 5/14/12004
Manner: Natural COD: Myocarditis
\3 Circu_mstances: Collapsed during morming prayers
j;"-'i‘; &7
04-012 [ | Death: 11812004
Date Autopsy Med. Examiner ~ Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
1/11/2004 Abu Ghraib  Final 5/13/2004
Manner:  Natural COD: CV Disease

Circumstances: Brought to MPs by other Iraqis unresponsive
04-014 ™ | Death: /912004
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

1/11/2004 FOB Rifles, Final 5/13/2004
Manner:  Homicide COD: Blunt force injuries & asphyxia
Circumstances: Q,by OGA, gagged in standing restraint
;;;‘:Sday}emm;” 5 e o T . 1 B S Pag” of8
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

03-571 ™ | Death: 11/26/2003
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
12/2/2003 FOB Tiger,. Final 5/12/2004

' Manner:  Homicide COD: Asthxia due to smothering & chest compression

Circumstances: Q by M, died during interrogation

A03-144 [ | Death: 6/11/2003
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
11/13/2003 ™ FOB Geresh Final 11/13/2003
Manner: Homicide COD: Blunt force injuries complicated by rhabdomyolysis

) " Circumstances: Found unresponsive while under guard by Afghan Mil forces
03-504 P J Death: 11/4/2003

Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
11/9/2003 Abu Ghraib  Final 5/13/2004

Manner: Homicide COD: Blunt Force Injury complicated by compromised respiration

Circumstances: Q by OGA and NSWT died during interrogation

03-367A [ | Death: B/22/2003

Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

10/23/2003 Camp Sathe Final 5/12/2004

Manner:  Accident COD: Heat Stroke ..

. Circumstances: Found on ground,in EPW Camp, Body temp 102
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

03-368 [ | Death: 811312003
Date Autopsy Med. Examiner  Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

8/25/2003 Abu Ghraib  Final 5/12/2004

Manner: Natural COD: ASCVD. - .

Circumstances: Brought to MPs by other Iragis unresponsive

03-385 [ Death: 8/7/2003
Date Autopsy Med. Examiner Location Autopsy Report:  Date DC Signed
-8/24/2003 Diwania, lraq Final 5/14/2004
Manner: Natu;al COD: Undetemined atraumatic cause

Circumstances: Distress during tranport by 115th MP - later died

03-386 [ ’ Death: 8/8/2003

Date Autopsy Med. Examiner  Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

8/24/2003 Abu Ghraib Final 5/14/2004
Manner: Natural COD: ASCVD/Diabetes

Circumstances: Chest pain following a fast.

03-369 [ | Death: 8/20/2003

Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

8/22/2003 Abu Ghraib  Final 5/12/2004

Manner:  Natural CcoD: ASCVD. .

Circumstances: Taken to medics gasping for-air
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

03-3668 ™ ] Death: 8/11/2003
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

8/11/2003 Abu Ghraib  Final 5/12/2004
Manner:  Natural COD: ASCVD

Circumstances: Nehistory. .

03-3498 ™ | Death: 711212003
Date Autopsy Med. Examiner Location Autopsy Report:  Date DC Signed

7/13/2003 Camp Cropp. Final 5/14/2004

Manner:  Natural COD: Massive hemoptysis due to tuberculosis

Circumstances: Pulmonary hemorrhage from T8

03-273 ™ | Death: 6/13/2003
Date Autopsy Med. Examiner  Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
6/17/2003 Abu Ghraib  Final 5/14/2004
Manner: Homicide COD: Closed.head Injury; Cortical brain contusion and subdural
hematoma

Circumstances: Died 12 hrs post-escape-attempt - subdued by force

A03-051 o= | Death: 6/6/2003
Date Autopsy Med. Examiner Location Autopsy Report: Date DC Signed

6/10/2003 Nasiriyah, Ir  Final 6/10/2003

Manner;:  Homicide CoD: Strangulation

Circumstances: Found unresponisvie outside isolation unit
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Detainee Autopsy Summary 23-Sep-04

A02-095 ™ | Death: 12/10/2002
Date Autopsy  Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed

12/13/2002 Bagram, Afg Final 12/13/2002

Manner: Homicide COD: Biuntforce injuries to lower extremities complicating coronary
artery disease '
Circumstances: Found unresponsive in his cell.

b)}(6)}4

A02-093 Death: 12/3/2002
Date Autopsy Med. Examiner Location  Autopsy Report:  Date DC Signed
12/8/2002 "> | Bagram,Afg Final 12/14/2002
Manner:  Momicide  COD: Pulmonary embolism due to blunt forcs injuries to the legs

Circumstances: Found unresponsive, restrained in his cell

Thursday, September 23, 2004 ' Page 8 of 8

MEDCOM - 201
ACLU-RDI 4743 p.33
DOD 003328



S
papodas LuoiieooAld Jnoyim joys,
JOU/ON - :uswiopge 0} punom joysunb | BUON
| wielsas Buipuess ur pabbeo v\,
S8 Bupjoyo pue ewnel} 8240} JUN|q | 710740 /
~ uoyeBousiul Buunp paig _
SOA m.:_v_oco pue ewneul) 9210} jun|q | /G-
| uonebouaul Buunp paig
SOA Bupjoyo pue ewnel; 8010} Jun|q | r05-€Q
1dwape adeoasa Jaye _
SOA siy Z1 paig ‘Ainful pesy pasojo | mmw-m\o \.\,
JIun UONe|0S] BpISINO puno — _
SOA uojje|nbuess | LG-E€0V
uoiisodsia é{uog
/ :o_un.m_ﬁg:_ Asdojny $aoueISWNAI) # ose)

S9sneQ [einjeuun, 9

reees

oy

~ MEDCOM - 202

ACLU-RDI 4743 p.34

DOD 003329



A) Death Certificates:
B) Death Certificates:
C) Death Certificates:
D) Death Cecrtificatcs:
E) Death Certificates:

Natural / Iraq 11
Accident/ Iraq 1
Homicide /Iraq 5
Pending / Iraq 1
Homicide / Afghanistan 3

F) ‘Autopsy Reports: Natural / Iraq |}

G) Autopsy Reportls: Accident / Iraq 1

H) :Autopsy Reports: Homicide/ Iraq 5

I) -Autopsy Reports: Homicide / Afghanistan 3
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