
DECLARATION 
DE TRANSPORT DE CORPS APRÈS MISE EN BIERE

(articles R.2213-7 à R2213-14, article L.2213-14 du C.G.C.T)

Monsieur le Maire,

Je soussigné(e) : ….................................................................................................................................
demeurant : …........................................................................................................................................

Mon lien de parenté avec le défunt : ….................................................................................................

déclarant avoir qualité pour pourvoir aux funérailles de : M., Mme, Mlle (1) …..................................
…............................................................................................................................................................

décédé(e) le …............................................................. à …...................................................................

Déclare vouloir faire procéder au transport de corps après mise en bière

à destination de :….................................................................................................................................

par (moyen de transport)…....................................................................................................................

La mise en bière sera effectuée le …............................................................... à ….........heures...........

Lieu de le mise en bière ….....................................................................................................................

Le départ aura lieu le ….................................................................................... à ….......heures............

Le transport sera assuré par la Société …................................…..........................................................

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

Adresse : …............................................................................................................................................

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

Les contrôles réglementaires au départ seront assurés par le fonctionnaire de police de ….................

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

Fait à …................................, le ….../........./..........
Signature

(1) Rayer les mentions inutiles


