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DEMANDE D’INHUMATION
Année 20.. - Actede décésn® .................
(Dressé a.......covevveieiennraracnnens )

Conformément a l'article L 2213-7, L 2213-9 du Code Général des Collectivités Territoriales,
Conformément a I'article R 2213-31 du Code Général des Collectivités Territoriales

Au vue du certificat médical établipar M. ........................... , Docteur en médecine a
i 0 s 5 5 o s » ), constatant le décés du défunt ci-dessous désigné,

Je soussigné(e) M. demeurant : a (vile)............ccoveiiiiinn... (département.............. )
(BAMDSSO)..c. . eecmnnenenennnesnsannsnsniss , Agissantenqualitéde : ................... , certifiant agir conformément aux
derniéres volontés et ayant qualité pour pourvoir aux funérailles du défunt ci-dessous désigné, demande a
Monsieur le Maire de Ploemeur (Morbihan), I'autorisation de procéder le ......cceviivavimiariinnnnnnn ,a
l'inhumation du corps dudit défunt dans le cimetiere Communal de Ploemeur (Centre-ville / Cornouaille), a
'emplacement situé ci-aprés : Carré : ............... Allée: ............ FOS80 ! sconcouuns

Désignation du défunt :

(EPOUX(SE), VEUF(VE).....uveeeeerrreurneerenseesssscannnneessseesnens )

NéEe) a ..o (e Yle

Décédé(e)a.................. (e )y e

Le i L — heures .................. Minutes

Domicilié(e)a.................. (oo T e 0 1 e e xrnses s s i = emmen = i

FUSOTIEY: T16 wonun s » ¢ unomn 6 5 sy v ¢ sosvwawn smimns n w5 csmomp s etde ..o
Fait a Ploemeur,le ............................

(Signature)



