
	

	

	

	 	

 
 
Je soussigné(e) : 
 
Nom :  .....................................................................  Nom de jeune fille :  ........................................................  

Prénom :  ................................................................  Téléphone :  .......................................................................  

Domicilié(e) :  ...................................................................................................................................................................  

agissant en qualité de (1)  ...........................................................................................................................................  
 
de : 
 

-  ..............................................................................  décédé(e) le  .....................................................................  

-  ..............................................................................  décédé(e) le  .....................................................................  

-  ..............................................................................  décédé(e) le  .....................................................................  
 
dont les corps reposent dans le cimetière de Nozay, concession n°  ...................................................................  
 
Ai l’honneur de demander l‘autorisation de faire procéder à l’exhumation des corps ci-dessus 
mentionnés et à leur réinhumation, dans ledit cimetière dans la concession n°  ................................................  
 
Je demande que les opérations de fossoyage soient effectuées par l’entreprise (2) : 
 ...........................................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  
N° d’habilitation :  ................................................  Date d’habilitation :  ........................................................  
 

Je déclare sur l’honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au même degré que moi, ou que s’il en existe, 
elles ne sont pas opposées à la présente demande dont j’assume la pleine responsabilité et je m’engage à 
garantir la commune de Nozay contre toutes réclamations qui pourraient survenir à l’occasion de cette 
inhumation. 
 

Je m’engage à respecter les prescriptions de police et d’hygiène relatives aux exhumations et 
réinhumations. 
 

Pour le cas où je ne pourrais pas assister à cette exhumation, je désigne pour me représenter : 

Nom :  ...............................................................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................  Téléphone :  .......................................................................  

Domicilié(e) :  ...................................................................................................................................................................  
 

A………………………, le……………………….. 
Signature(s) : 

(1) Lien de parenté 
(2) Nom et adresse 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’EXHUMATION DE CORPS 


