DEMANDE D’AUTORISATION
U D'INHUMATION DE CERCUEIL
U D'INHUMATION ou DE DEPOT D'URNE
U DE SCELLEMENT D’'URNE CINERAIRE

Je soussigné(e),

NOM .o NOM DE JEUNE FILLE.......ccooovii i,
PRENOM ............cecvvvvvee.Né(©) le oo Téléphone ..........cvceunenne
DTS 1 0 1= 1= 1

Agissant en qualité de (lien de parenté) ...................... cowume ... dU (de Q) défunt(e),
Qualifie(e) et mandaté(e) pour pourvoir a I'organistion des obseques du (de la) défunt(e),
DEMANDE L'AUTORISATION

O D’inhumer le corps O De déposer (ou de sceller) I'urne cinéraire
DE:

1D 1< 1 ST U = 1

NE@)Ie i B e e s
Décédé(e) e oo, - W
Crématisé(e) le.......cceevviiiiiiiiiinanns P

Dans le cimetiere de SAFFRE, emplacement ..................

Dans cette tombe, repose(nt) les corps de :

PPN o (=101 =10 (=1 (=) I [ T
PN o (=101 =10 (=1 (=) I [ T
PPN o (=1 0:= 10 (=1 (=) I [ T

La cérémonie religieuse est programmeée 1€ .......ooviieiie it e e
A h...... y BN TEGHSE B ot

L'inhumation auralieule ........ooooeeeiiiiiiiiiin. a....... h..., aimetiére de SAFFRE.

Je déclare charger I'entreprise : P =
I'exécution des travaux nécessaires a cette mhumat I entreprlse ...........................................
................................................ pour assurer le service de Pompesdbres.

0 Je demande qu’il soit également procédé, si nécessa la reduction des corps inhumeés dans
cette tombe, dans le respect du reglement du ciemetide SAFFRE afin de permettre
linhumation demandée.RAPPEL REGLEMENT : Cette demande ne peut étre soititée
gu’'apres un délai de 15 ans d’'inhumation de la pemnne décédéeDANS CE CAS, COMPLETER
LA DEMANDE D’AUTORISATION D’EXHUMATION DE CORPS

Je déclare sur 'honneur qu’il n’existe pas d’'autres personnes au méme degré que moi, ou que s'’il en
existe, elles ne sont pas opposées a la présentmalede dont jassume la pleine responsabilité et je
m’engage a garantir la commune de SAFFRE contre tdas réclamations qui pourraient survenir a
I'occasion de cette inhumation.

A e
Signature du demandeur, Visa des Pompes Fehres,
VISA DE LA MAIRIE : AUTORISATION accordee le.......ooeiiii, - RN h.....



DEMANDE D’AUTORISATION D’EXHUMATION DE CORPS

Je soussigné(e),

NOM ...ooviiiiiiiiiiieiiiiieeiiisna. NOMDE JEUNE FILLE. .o
PRENOM ..........c.cecvvvvvee.Né(©) le o Téléphone ..........ccceunnne.
(1D TS 1 0 TS5 1= 1

Agissant en qualité de plus proche parent,
Lien de parenté avec la (Ies) personne(s) & eXhUMmMEL..........covviieiiiiiiiie e i e,

DEMANDE L'EXHUMATION du (des) corps de :
NOM PRENOM Date de déces, lieu de déces

N (< T = o (=1 (=) I =
N (<o = o (=1 (=) I = P
N o (< T = o (=1 (=) I = S

Reposant dans le cimetiere de SAFFRE, emplacement...........

Pour le motif suivant (indiquer clairement I'objécte la demande) :

RAPPEL REGLEMENT : La demande d’exhumation ayant pour objectif la réduction d’'un corps
pour libérer de la place dans la sépulture ne poua étre sollicitée qu’aprés un délai de 15 ans
d’'inhumation de la personne décédée

Le (S) corps sera (seront) ensuite :

-ré-inhumé(s) sur place

-ré-inhumé(s) dans la concession emplacement ..................

-transporté(s) hors de SAFFRE, commune de destimati................coceeee i iniennss

Les opérations d’exhumation(s) seront effectuées..le.................... A.oeineenho, par
T 1= 0] 1S =
N° d’habilitation : .....................ceeeeeee.e..... Date de I'nabilition ...,

Au cas ou je ne pourrais assister aux opératioaghdmation(s) aux jours et heures fixés, je désigne
comme mandataire pour me représenter :

NOM .....oiiiiiiiiiiiii e eeee ... NOMDE JEUNE FILLE. ..o,

PRENOM .........ccoivvivvvevveenn TEIEPHONE L

D1 1T = T

Je déclare sur 'honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au méme degré que moi, ou que s'’il en
existe,elles doivent cosigner la présente demandent jassume la pleine responsabilité et je
m’engage a garantir la commune de SAFFRE contre tdas réclamations qui pourraient survenir a
I'occasion de cette inhumation.

A e
signature(s) suivie(s) du nom et prénom

VISA DE LA MAIRIE : AUTORISATION accordée le................... cA h....
envoyeée aux pompes funebresle................... F- I h.....



