Direction Environnement et Cadre de vie
Service Cimetiére

31 rue Galilée

93100 Montreuil

@ 0171862920

Courriel cimetiere@montreuil

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRANSPORT APRES EXHUMATION

QCercueil UUrne UReliquaire

Je, soussigné(e) NOM .......cccccuveeiiieiiiiiiiiiiiiiiiee e Prénom .........ccccovveeeceee e
(o =T 0 0= T U =T o |

....................................................................................................... et déclarant agir en qualité de

concessionnaire / seul ayant-droit du concessionnaire décédé /
I'un des ayants-droit déclarant se porter fort pour les autres ayants-droit’

demande a faire le transport du cercueil / urne / reliquaire™, le..........c.cooviiiiiiiiiiiie
suite @ F'exhumation r€aliSEE 1. ... ..o
PAr (MAMDFIET) ... Habilitation N° ............cccinniinnn.
contenant le corps de /185 CENAIES ™ .........uuuueiiiii i e e e eeees
NE(E) 18 v, = P
décédé(e) le ....cooommmmmiiiiiiiiiiiieiieeeeeas = PP
contenant le corps de /165 CENAIES E™.........uuuuuiiiiiiii it e e
NE(E) 1€ v = PP
décédé(e)le .....oommmiiiiiiiiiiieeeenn. B et e e e e e e e e a e e
contenant le corps de /165 CENAIES ™ .........uuuuuiiiii i e e e
NE(E) 1€ .o a

décédé(e) le .....ccommmmmimiiiiiiiiiiiiiieeeees = PP
POUN 1€ CIMEBIEIE Ge. ... it e ettt ae e ans
L'opérateur chargé du transport est...........ccovvviiiiiicciinieeennnnnn. Habilitation n®.........................l.

Je certifie agir en qualité de plus proche parent du défunt et garantis la ville de Montreuil (Seine-
Saint-Denis) contre toute réclamation résultant de cette opération, dont jassume la pleine et
entiére responsabilité.

A, = Signature

Cadre réservé a I’administration

Le i , par délégation du Maire,
vu et autorisé par :

' Rayer les mentions inutiles
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