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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE POURVOYANT AUX FUNERAILLES
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Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles ... ..o PN = L~ SRR

Autorise par la présente, la société de Pompes Funébres Béthunoises Crespel, dument Habilitée (2002 062 049), de pour moi et
en mon nom, a (*) :

. Effectuer toutes les démarches nécessaires pour les obséques (I’administratif concernant : I'inhumation ou Pincinération, la

demande de soins de conservation, I'ouverture du caveau...),
. A signer toutes piéces requises ainsi qu’a régler toutes sommes dues au titre des dites funérailles

. A faire appel a des sous traitants si nécessaire.
. A publier au public sur notre site internet ou en vitrine les renseignements généraux liés aux obséques (faire part, photo...)
. Déclare avoir bien avoir lu et accepté les conditions générales de vente au dos ci-inscrites et en avoir regu, en main propre,

un exemplaire.

Je m’engage par ailleurs a régler, dans son ensemble, la facture des frais funéraires, que se soit au titre des prestations
propres a I'entreprise (cercueil, transport, personnel...) aussi bien que des tiers (messe, charitables, taxes, vacations...)

Fait a Béthune Le....... lo.... ! U
signature suivie de  « me portant fort pour I'ensemble des héritiers »

(*) rayer les mentions inutiles, la liste n'étant pas exhaustive veuillez préciser par écrit toute opposition formelle & un acte quel qu'il soit
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Agissant en qualité de :
[ concessionnaire O seul ayant droit

O un des ayants droits déclarant qu'aucune autre personne venant au méme degré de parenté ne s'oppose aux travaux

Sollicite I'autorisation de faire proceder a I'ouverture de la concession en accord avec I'ensemble des héritiers par
Les Pompes Funébres Crespel, 156 rue saint Pry a Béthune

En vue de O Pinhumation [ rexhumation [ la réduction de corps
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[ _ = B —
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« je m'engage en outre & garantir la commune dudit lieu ainsi que I'operateur funéraire contre toute réclamation

Date de I'ouverture caveau............ { e I A Heure ouverture............... H s
| Date inhumation............ { respscsamn | sesisesis Heure inhumation............ g [T e

Date de la célébration............ | R A Heure célébration......... H o Lieu célébration.........coceeevveiiiicnnniianns ‘

qui pourrait survenir a cet effet »

Signature du concessionnaire

Réservé au responsable du cimeticre / mairie
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