
La présente déclaration doit-être réalisée dans un délai raisonnable avant le 

début de l’intervention. 

 

 

 

Demande d’admission au dépositoire 
 

 

Personne ayant qualité pour régler les funérailles : 

 

Nom :…………………………………………………………………………..…………… 

 

Prénom :……………………………………………………………………………………….. 

 

Lien de parenté :………………………………………………………………………………. 

 

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

 

 

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir autoriser, pour une durée qui n’excèdera 

pas 6 mois (1), l’admission au dépositoire du cimetière de ROQUETTES du corps placé dans 

un cercueil hermétique zingué. 

 

De : Nom : ……………………………………………………………………………………… 

 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Né(e) le ……………………………………………………………………….………..………. 

 

A ………………………………………………………………………………………………. 

 

Décédé(e) le …………………………………..……………….………..…………………….. 

 

A …………………………………………………………………….………………………… 

 

L’inhumation doit avoir lieu le ……………………….……….. à …………………………….. 

 

 

Signature 

 

 

 

 

 

(1) Article 19-2 du règlement municipal des cimetières de Roquettes ci-joint. 

 

Pièce à joindre : 

- Certificat de décès 

- Acte de décès 

- Autorisation de fermeture du cercueil 

- Pièce d’identité du demandeur 

- Livret de famille du défunt 

- Pièce d’identité du demandeur 


