MAIRIE
de

CAMPUGNAN DEMANDE D'EXHUMATION

Je soussigné(e) M/ Mme/ Melle, ..o

DM EUIONT L e
Demande d Monsieur le Maire de la commune de CAMPUGNAN
L'autorisation de faire procéder a I'exhumation du (des) corps de :

...................................................................................................... paArenté... ..o
...................................................................................................... PArENtE. ..o
...................................................................................................... pPArenté... ..o
INnhumé(s) :

- dans une sépulture en terrain COMMUN SHTUBE ..ot e
- AANS IO CONCESSION SITUGE . ..iieiiiiii ettt e e e e et e e e etee e etaeeeteeeeteeeeeteeeeaaeeeeaseeeseesenreeanns
- dANS [& CAVEAU PrOVISOINE SITUB. .. ..ie it ettt e et e e e et e e teeeeaeeeeteeeereeeeaaeeenes
du cimetiere de la commune de CAMPUGNAN

-depuIsSIe v (pour le Ter corps)

-depuisle oo (pour le 2nd corps)

-AdepUISIE i (pour le 3¢me corps)

Pour faire procéder & la crémation des restes exnumés au crématorium de.......ooveeeeeeeeeeeeeceeeceeeeeeeee e

Ou Pour le(s) faire ré-inhumer (1) :

- dans la méme concession,

- dans la concession en cours de validité située..........ccoovveevieeceeeenneenee. dans le cimetiére de la commune.
- pour le(s) faire fransporter apres mise en biere et ré-inhumer, sans délai, au cimetiére de la commune

o YRR département de......cooviiiiiiii

J'atteste sur I'honneur qu'il n'existe aucun autre parent du (des) défunt(s) sus-nommé(s) venant au méme
degré de parenté que moi, ou, si c'est le cas, qu'aucun d'eux n'est susceptible de s'opposer a
I'exhumation sollicitée, ni méme a la destination des corps.

J'afteste également m'étre assuré préalablement que les corps exnumés du (des) défunt(s) sus-nommé(s)
peuvent étre ré inhumés dans la concession de destination, en fonction des stipulations de I'acte de
concession correspondant.

Je m'engage, en outre, & garantir la commune contre toute réclamation ultérieure qui pourrait survenir &
I'occasion de cette opération.

AU cas ou I'un des parents ou moi-méme ne pourrait assister & I'exnumation aux jours et heures fixés
M. /MME / MElle [NOM €1 OINOMS) ...ttt ettt e ae s
DOMICIIE(€) O v
est désigné(e) en qualité de mandataire.
Les opérations d’exnumations seront réAliSEES PAN ......c.eeeeveeieeeeeeeeee e opérateur funéraire
habilité.
(o) I TN |- S (date et signature(s))



