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DEMANDE D’AUTORISATION DE CREMATION 

 

 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Code postal : ……………Ville : …………………………………………………………….. 

 

Téléphone : …………………………………………………………………………………… 

 

Ayant qualité de pourvoir aux funérailles, sollicite l’autorisation de procéder à la 

crémation le corps de :  

 

Mr / Mme / Mlle : …………………………………………………………………………… 

 

Décédé(e) le : ………………………………………….. à l’âge de ……………………….ans 

 

Mon degré de parenté avec le défunt est : …………………………………………………... 

 

Je certifie sur l’honneur agir conformément aux dernières volontés du défunt. Je m’engage 

à garantir expressément l’administration du crématorium de ………………… 

Contre toutes réclamations pouvant survenir du fait de cette crémation dont je prends 

l’entière responsabilité. 

 

Fait à ………………………………………………………………le, ………………………... 

 

 

Signature 
 

 

 


