Sous-préfecture de Béthune

DEMANDE D’HABILITATION DANS LE DOMAINE FUNERAIRE

(Articles L.223-19, 1..2223-23, L.2223-25, D.2223-34, D.2223-39, R.2223-56, R.2223-57, R.2223-62, R.2223-63 du Code Général des Collectivités Territoriales)

[[] Etablissement principal [] Etablissement secondaire

|:| 1lére demande [] Modification I:I Renouvellement

Dans le cas d’une modification ou d’un renouvellement :

N® de ’habilitation PrECEAENIE © ......uuviiriieiiiiiiieeeeeeeeeees et ee e e e e ee e e e e eesseaa e e eaeeassesaseaa s eesasessasansanins
DILES & ettt e e e e e et e aa st a et et e e n e et t et e en e rnans

I) Identification de I’établissement sollicitant I’habilitation

N° SIRET :

Forme juridique : O Société anonyme (SA) [ Société a responsabilité limité (SARL) [J Société anonyme
d’économie mixte (SAEM) [ Société d’assurance mutuelle I Société par action simplifiée (SAS) DORégie
OAssociation  DOEntreprise unipersonnelle 4 responsabilité limitée (EURL)  CEntreprise individuelle
OAuto-entrepreneur  OAutre, préciser...

Nom commercial (le cas échéant) t...........coovviiiiiiiiiiiii e i R T R S R S

Adresse de Petablissement c .. .........ouuiiniiieiiiii it e e e e e eeneenss e s sse s snss s snnesresnnenseneenenrenesreneas

Nombre de personnes de I’établissement titulaires du diplome de Maitre de CEMEMOMIE =...evreremnereeeeeeereeeeee e e sosress s eenreens

Nombre d’agents exécutants Une Prestation [UNBTAITE § ........u..ieee.isenseeeusseeeseneetemnessensesssssessesrsnsssssssssssssssssosssesesnnsesns

Nombre d’agents qui accueillent et renseignent 168 FAMIIIES © .......vuueveeenseeeeeeeeeereeseeeessenssersnsresssssssssasssnnssemseseseeeseaos
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Nombre de personnes assurant des fonctions sans étre en contact avec 185 Familles 1. ... vseeerieseeneeeseseeeeeeeseesseeaseeenaeeriens

(1) Courriel qui sera indiqué dans le portail grand public comme autre modalité de contact de 1"entreprise.
(2) Si une personne a suivi plusieurs formations, il faut la compter sur 1’obligation la plus forte en termes de formation,
Le total doit étre égal a la somme des salariés par type d’emploi,

II) Représentant(s) de I’établissement sollicitant I’habilitation

Qualité : O Gérant (e) O Président(e) O Directeur(trice) général (e)
O Président(e) directeur(trice) général(e) O Responsable d’agence
O Maire O Autre, Précisez........cooevveunrevrnnnnnne

O Madame [ Monsieur

NALONALEE ©.. . euitiiii e e r e e e e e ee e e e eae e e eeeenerneenesseans ettt b eeeaeteneeeanteeteantereaaneeans

(1) Courriel qui sera destinataire des informations relatives d I’habilitation et des demandes de validation des comptes des salariés pour I’accés au POF,

III) Siége social ou établissement principal

N° SIREN :

RATSOTESOCIAIE 7 vvansnwuns sunsussmiims s s oo S s T S B S s Y s e S D S e iy i



A compléter si différent du représentant de 1’établissement

Qualité du représentant légal : O Président(e) O Directeur(trice) général (e)
O Président(e) directeur(trice) général(e) [ Maire O Autre, précisezZ.......vevevurenenennannn.
O Madame O Monsieur

IV) Activités funéraires :

Veuillez cocher sur le tableau suivant les activités pour lesquelles habilitation est sollicitée :

S Exercées directement suid Nom du sous-traitant (a
N° Activi S - > ;
= par I’établissement Bouk-traltess compléter si connu)
1 Transport de corps avant et aprés mise en
biére
2 Organisation des obséques
3 Soins de conservation

Fourniture des housses, des cercueils, de
4 | leurs accesoires intérieurs et extérieurs
ainsi que des urnes cinéraires

Gestion et utilisation d’une chambre
funéraire

Fourniture des corbillards et des voitures
de deuil

Fourniture des personnels, objets et
prestations nécessaires aux obséques,
8 inhumations, exhumations et crémations,

(*) a ’exception des plaques funéraires,
emblémes religieux, fleurs, travaux divers

d'imprimerie et de marbrerie funéraire

Gestion d’un crématorium

(*) Activités non concernées par 1'habilitation dans le domaine funéraire




Demandes complémentaires

(Répanses facultatives visant a compléter le rapport annuel du Conseil National des Opérations Funéraires)

» Nombre d’appareils de crémation :

Four n°1 : - Taille four (I*H*p) :

Four n°2 : - Taille four :
- Taille porte :
A RENSEIGNER :
P Nombredevéhiculas Qe tranSpor QeiC0MIS i snusmissvinivsarinvis s s s
> Nombre de cases réfrigérées dans les chambres fUNGraires f...........c.oeevvveeriieeeesieeeseeeeseieeeenns
» Nombre de tables réfrigérées dans les chambres fUNGraires :..............veeeevnnieriinieriieeeiiiieeeineeanns
» Nombre de salons..........occvvveveviierneeiiineennnne, 8 0 S A SR e e e 3 s g o s amalele e
J@ SOUSSIGNE(R), . vuvnenererrnererereererererrereresnersressnesesnenesannns , représentant(e) légal(e) de I’établissement, atteste

sur I’honneur I’exactitude des renseignements susmentionnés.

Signature et cachet de I’entreprise

Dossier a retourner a la

Sous-préfecture de Béthune

BVC - Législation Funéraire
0321617924

181 rue Gambetta
62400 BETHUNE
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