Demande d'inhumation hors délais
réglementaires

B e = —

A transmettre au préfet du département du lieu de 'inhumation (Art. R. 2213-33 du CGCT)

Je, soussigné(e)

Monsieur / Madame (1) Patronyme : Prénom :
Domicile :

sollicite l'autorisation de faire inhumer la dépouille mortelle de

Monsieur / Madame (1) Patronyme : Prénom :
Date et lieu de naissance ;

Date et lieu de décés :

Lien avec le demandeur :

dans le cimetiére de la commune

de (2) le (2)

les délais légaux n'ayant pu étre observés pour les raisons suivantes
3)

par l'intermédiaire funéraire suivant :

Nom commercial : Téléphone :

Adresse de messageric :

| Doivent étre joints a la présente

[ Une copie de l'arrété habilitant ['intermédiaire funéraire demandeur
& Un extrait d'acte de décés

M Un certificat du médecin chargé par l'officier d'état civil de s'assurer du déccs et attestant que celui-ci ne pose pas
de probléme médico-légal

I Et, selon le cas (3) _|

O L'expression éventuelle des derniéres volontés du défunt
O L'attestation du médecin ou du thanatopracteur prévue a l'article R. 2213-15 du code général des collectivités
territoriales et relatif a la récupération de la prothése fonctionnant au moyen d'une pile, si le défunt en était porteur

FaMRA s sevesnmansaenaim ;e
Signature

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Préciser
(3) Préciser et joindre toule piéee justificative
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