
     

DEMANDE D’EXHUMATION 
 

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

Demeurant …..………………………………………………....................................... 

Demande à Monsieur le Maire de la commune de CAMPUGNAN 

L’autorisation de faire procéder à l’exhumation du (des) corps de : 

…………………………………………………………………………………………parenté………………………………… 

…………………………………………………………………………………………parenté………………………………… 

…………………………………………………………………………………………parenté………………………………… 

Inhumé(s) :  

- dans une sépulture en terrain commun située…………………………………………………………………………. 

- dans la concession située ……………………........................................................................................................... 

- dans le caveau provisoire situé……………………................................................................................................... 

du cimetière de la commune de CAMPUGNAN  

-depuis le ………………………………..(pour le 1er corps) 

-depuis le ………………………………..(pour le 2nd corps) 

-depuis le …………………………………(pour le 3ème corps) 

Pour faire procéder à la crémation des restes exhumés au crématorium de............................................... 

Ou Pour le(s) faire ré-inhumer (1) :  

- dans la même concession, 

- dans la concession en cours de validité située........................................ dans le cimetière de la commune.  

- pour le(s) faire transporter après mise en bière et ré-inhumer, sans délai, au cimetière de la commune 

de…………………………………………………...…..................département de……………………………………… 

J’atteste sur l'honneur qu’il n’existe aucun autre parent du (des) défunt(s) sus-nommé(s) venant au même 

degré de parenté que moi, ou, si c’est le cas, qu’aucun d’eux n’est susceptible de s’opposer à 

l’exhumation sollicitée, ni même à la destination des corps. 

J’atteste également m’être assuré préalablement que les corps exhumés du (des) défunt(s) sus-nommé(s) 

peuvent être ré inhumés dans la concession de destination, en fonction des stipulations de l’acte de 

concession correspondant.  

Je m’engage, en outre, à garantir la commune contre toute réclamation ultérieure qui pourrait survenir à 

l’occasion de cette opération. 

Au cas où l’un des parents ou moi-même ne pourrait assister à l’exhumation aux jours et heures fixés  

M. /Mme / Melle (nom et prénoms)………………………………………………………………...................................... 

Domicilié(e) à ……………………………………………………………………………........................................................ 

est désigné(e) en qualité de mandataire. 

Les opérations d’exhumations seront réalisées par ..............................................................opérateur funéraire 

habilité. 

Fait à………………..........., le…………........              (date et signature(s)) 

 


