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DEMANDE  EXHUMATION 
 

Monsieur le Maire, 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………… 
 

Demeurant à …………………………………………………………………………………………………………... 
 

- déclarant sur l’honneur avoir qualité de plus proche parent du défunt, 

- et, dans le cas de l’existence d’autre(s) parent(s) venant au même degré de parenté, attestant qu’aucun d’eux 

n’est susceptible de s’opposer à la présente exhumation, 
 

SOLLICITE 
L’autorisation de faire : 

    1) exhumer, transférer, réduire au cimetière de : 
 

 Fleurance  Lagarde  Lamothe-endo 
 

  SU  NO 

 de la concession référencée : Allée ……   N°….… / .……        métrage : …….m² 
  LE  CO 
 

 dans un emplacement au Service Ordinaire :       Allée     
                           N°….… / .……  

                   Carreau   
 

 dans le dépositoire référencée : 13/CO/63/01  Case N°…… 
Les frais de dépôt sont à ma charge et je reconnais avoir pris connaissance du tarif en vigueur et de son application 

 

   2) afin de : 

a– réinhumer ce même jour : 

 Fleurance  Lagarde  Lamothe-endo 
 

 dans la même concession  
  SU   NO 

 dans la concession référencée : Allée ……   N°….… / .……   métrage : …….m² 
  LE   CO 

 

 au cimetière de ………………….. 
 

b – réinhumer :dans l’attente d’une réinhumation dans la concession sus indiquée au paragraphe n°1 le……………à ……h ….  

 Fleurance  Lagarde  Lamothe-endo 
 

   SU   NO 

 dans la concession référencée : Allée ……    N°….… / .…… 
   LE   CO 
 

 dans le dépositoire référencée : 13/CO/63/01  Case N°…… 
 

Les restes mortels de : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

le  …… / …… / ………. à ………heures ……… 
 

JE CONFIE 
Ces opérations à …………………………………………………… habilitation n°……………………………… 
 

Fleurance, le ……………………. 

 Les Pompes Funèbres,  Le déclarant, Bon pour accord  

le Maire, 

       (cachet et signature)                    (signature) 
 

Reçu le ………… à………. h…… 
 

par M………………………………. 


