EIEEEETMEUSE Secrétariat général

Liberté
Egalité
Fraternité

Formulaire de demande d’habilitation pour I'exercice d’activités funéraires

Il s'agit :
O d'une premiére demande

O d’un renouvellement

N° d’habilitation de I'entreprise a renouveler (en cas d’'un renouvellement) :

Etablissement a habiliter

Raison sociale :

Nom commercial (le cas échéant) :

Forme juridique :

Nombre de salariés : dont thanatopracteur :

Adresse :

N° et lieu du répertoire des métiers ou du registre des commerces (RCS) :

N° SIRET :

Représentant légal de I'entreprise a habiliter

Nom de famille :

Nom d’usage :

Tel : 03.29.77.56.33/ 03.29.77.5813

Mél : pref-dcl-reglementation@meuse.gouv.fr
Préfecture de la Meuse

Bureau de la Réglementation et des Elections
40 rue du Bourg - CS 30512

55012 Bar-le-Duc Cédex



Prénom:

Lieu de naissance :

Nationalité :

Qualité dans I'entreprise (rayer les mentions inutiles) : gérant, chef d’entreprise, propriétaire exploitant,
directeur, président, régie municipale

Téléphone :

Courriel :

Siége social
(2 ne remplir que si différent de I'entreprise a habiliter)
Raison social :

Forme juridique :

AQIESSE AU SIEZE SOCIAN 1 ..___.....ouueeeeesssseeseessssseeeesssssesseesssss s ssss R AR RS RS RR R RS R0

Téléphone :

COUITIEI I eeeeeeeeessusseeeesssss s s s R bR R8RSR R RS

Activités pour lesquelles I'habilitation est sollicitée

O 1) Transport de corps avant et apres mise en biere



O 2) Organisation des obséques

O 3) Soins de conservation

O 4) Fourniture des housses, des cercueils et de leurs accessoires intérieurs et extérieurs ainsi que des
urnes cinéraires

O 6) Gestion et utilisation d’une chambre funéraire

O 7) Fourniture des corbillards et voitures de deuil

O 8) Fourniture de personnels et des objets et prestations nécessaires aux obseques, inhumation,
exhumations et crémations

O 9) Gestion d’un crématorium

Signature :



