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DEMANDE DE SOIN DE CONSERVATION

Le a

DEMANDE DE LA FAMILLE:

Je soussigné
Agissant en qualité de

Sollicite I' autorisation de faire procéder, dans le cadre de la réglementation en vigueur, au soin de conservation
et de présentation de :

Monsieur/Madame

Décédé(e) le

A |’ adresse suivante :

Et charge Monsieur Régis NARABUTIN, thanatopracteur D. E., de procéder a cette opération qui se déroulera
Le a

Veuillez recevoir, Monsieur le Maire, |’ assurance de ma considération distinguée.

Fait a le
Signature

DECLARATION DU THANATOPRACTEUR :

Je, soussigné, Régis NARABUTIN, thanatopracteur D. E., déclare procéder :

1. ausoinde conservation et de présentation
2. al'explantation du stimulateur cardiaque Qul NON

De Monsieur/Madame

Le

A |’ adresse suivante :

Ces soins sont effectués par e thanatopracteur diplémeé ; le liquide de conservation est un fluide agréé par arrété
du Ministére de la Santé et contrélé conformément a la réglementation en vigueur (décret du 18 mai 1976 art. 1,

2 et 3n° 76.435 modifiant le décret du 31/12/1941).

Signature et cachet :



