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N
ETABLISSEMENTS
FUNERAIRES LA ROSA

Q.






DEMANDE D’ADMISSION EN CHAMBRE FUNÉRAIRE

Je soussigné(e) :


Demeurant :


.......................................................................................................................................................
· Ayant qualité pour pourvoir aux obsèques,

· Personne chez qui le décès a eu lieu et dans l’impossibilité de joindre ou de retrouver, dans les 12heures suivant le décès, 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 joindre ou de retrouver, dans les 10heures suivant le décès, l’une des personnes ayant qualité pour pourvoir aux obsèques,

Sollicite l’admission à la chambre funéraire de : ..............................................................................

.........................................................................................................................................................

Du corps de : M. Mme ......................................................................................................................
Né(e) le :................................................à.........................................................................................
Décédé(e) le : .........................................................à..............h...........à l’âge de :............................
Lieu de décès :...................................................................................................................................

Domicile du défunt :...........................................................................................................................

.........................................................................................................................................................
Je m’engage à prendre en charge les frais de transport et de séjour du défunt à la chambre funéraire.
Fait à :............................................, le...............................

Signature

	
	



