Direction Environnement et Cadre de Vie

Service Cimetiére

31 rue Galilée

93100 Montreuil

2 0171862920

Fax 01 71 86 29 25 .
Courriel cimetiere@montreuil.fr Mon treull.fr

DEMANDE D'AUTORISATION A FIN D’EXHUMATION
DE CERCUEIL OU DE RELIQUAIRE ET DE REINHUMATION

Je, soussigNé(e) NOM ... Prénom ..o
Lo =T 0 ToT 0= o) S PP PPPPPOPPPTPPP
...................................................................................................................... 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"

sollicite 'autorisation de faire exhumer / réduire / réunir les restes / changer d’emplacement*
dans la concession
décennale / quinze ans / vingt ans / trentenaire / cinquantenaire / centenaire / perpétuelle*

POMANT 18 N et e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeae e e earaaaes ,de...... meétre(s),
acquise le ....oeevevveeiiiiiiieeeeee 0 | RPN
Lien de parenté avec 1€ demMaNAEUF ..........ooo ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e aaaaeeaeeaaes
[€ COMPS AE i a e e e e e e e e e e e NE(E) I ...uuvriiieiiieeeieieeeeee e,
décédé(e)le ..o, Lien de parenté avec le demandeur .............cccccciiiiieieiiee e
1€ COMPS A€ ..ttt e e e LT (=) I =T
décédé(e) le ..o, Lien de parenté avec le demandeur ............cccceeviiiieeeeiniieiiiiiiiiieis
[€ COMPS AE vt a e e e e e e e e e e e NE(E) I ...uuvriiieiiieeeieieeeeee e,
décédé(e)le ..o, Lien de parenté avec le demandeur .............ccccccciiiiiiieieee e
1€ COMPS A .ttt e e e LT (=) I =T
décédé(e) le ..o, Lien de parenté avec le demandeur ............cccceeviiiiieeeinniiiiiiiiiiiiie
ladite exhumation devant avoir lieu le............ooooiiiiiiiii e - RO ho
L’opérateur funéraire chargé de 'exhumation est ..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeees , Habilitation N° ................
Le marbrier chargé du travail €st ... , Habilitation N° ................

J’ai pris connaissance de l'article L 2223-4 du Code Général des Collectivités Territoriales précisant que la
commune peut faire procéder a la crémation des restes exhumés lors de la reprise de 'emplacement. Si je
m’oppose a la crémation des restes, je joins une attestation le précisant.

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

A e € Signature

Cadre réservé a ’administration

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

' Rayer les mentions inutiles
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