
Demande d’admission en Chambre Funéraire 

 
 

Je soussigné(e), M., Mme……….………………………………………………………………………….. 

 

(adresse)…………………………………………………………….………………………….…………. 

     

……………………………………………………………………………………………………………………

 Ayant qualité pour pourvoir aux obsèques, 
 

 Chez qui le décès a eu lieu et dans l’impossibilité de joindre ou de retrouver l’une des personnes ayant 

qualité pour pourvoir aux obsèques. 

   

 Directeur de l’établissement dans lequel a eu lieu le décès et dans l’impossibilité de joindre ou de retrouver 

dans un délai de 10 heures à compter du décès l’une des personnes ayant qualité pour pourvoir aux obsèques, 

 

 Sollicite l’admission à la Chambre Funéraire ci-après désignée : 

 

   ……………………………………..…………………………….. 
 

   ………………………………………..………….………………. 
 

   ………………………...…...………….....………………………. 

 

De M., Mme, (nom, prénoms du défunt)   
 

……...………...…………...……………………………………………………………………………………… 

 

né(e) le  ……………………………  décédé le  …….……………..………  à l’âge de  ...…...…… 

 

à (adresse ou lieu du décès) : 

 

 …………………………………………………………..……………………………………………… 

 

 ………………………………………………..………………………………………………………… 

 

 ………………            ………………………..………………………………………………………… 

 

Le défunt était domicilié : 

 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 ……………………….………………………………………………………………………………….. 
 

 ………………           ………………………..........…………………………………………………….. 

 

Je mandate SAINT FLORENT FUNERAIRE, 51 Avenue Gabriel Dordain, 18400 Saint Florent Sur Cher 

et je m’engage à prendre en charge les frais de transport et de séjour du défunt à la Chambre Funéraire. 
 

 

Fait à ………………….……………………………………     Le   ……………………………… 

 

 

 

 

                                                                                                              Signature 

 


