DEMANDE D’INCINERATION

A l'Officier de I’€tat CiVIl de it e s
1€ SOUSSIZNE (NOM, PrENOIMY) ..viuiiieeiiciceietet et sttt ettt et e st te s et aesaeste e seas et essetestesestasessaseseeseasasersarsasestesensesersanen sresten
AEMEBUIANT @ vttt ste et s e st e st e st e e e e et b e s e te st e stessesbeseesbesesssesesbessensesbenbessesbansessanbensansensassessassanans ,
qualifié(e) pour pouvoir aux funérailles de (identité de la personne défunte)
............................................................................................................................................................................................ ,
JECEAE(E) @ vttt s e ss et [ e e s ,
vous prie de m’accorder I’autorisation de faire incinérer au Crématorium intercommunal

8 ettt st rans le corps de la personne prénommée.

JE CRAIEE e et sttt b e et et ae et e ene s de remplir en mon nom

toutes les formalités relatives a cette affaire.

Apres l'incinération, I’'urne contenant les cendres sera transportée :

—aucimetiere de ........oovveieccene e en vue de la dispersion des cendres*
en vue de l'inhumation des cendres*
en vue de son placement en columbarium*

E - [P SR O R en vue de la dispersion des cendres en mer territoriale belge.
- I'urne sera remise A (NOM, PrENOM) ........ccccoooiiiiiiiiceiee ettt et sttt e s e s s e se s s s bese s st atesess esetensanasatan

o Lol a oY ol] [T =) - TR

envue de la dispersion des cendres *) a:
envue de I'iNhumation de UINE * ) e et s as e et sr e b e s ere e bene s an s
en vue de la conservation de I'urne *)

Agréer, I’Officier de I’état civil, I’assurance de ma parfaite considération.

Signature :

FORMULAIRE I
CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIENE ..ottt ettt ettt ettt st e e et e b ese et e e sessebessateses sbeseaseseassasebe st senbebensase st nesbeseebaneebeneenentetansane

(o TeYo (YU =Y oW g T=Yo [Xol N aT=Ta (o] 0 Y Lol 1 LT TR- IR

déclare avoir CONSLALE 1€ ECES UE ..ottt et es s1e st et e s et et ebestesesbere st asestesesseneesanas

SUIVEINU @ ceveveeiretieeeteeteeseseesesesessessesaessssesee s sasesessesessesesses sesanens L ettt et b e r s re s

et affirme qu’il n’y a pas de signes ou indices de mort violente et suspecte.

Je déclare en outre que le corps n’est pas muni d’un stimulateur cardiaque (pacemaker).

Date et signature :

* Biffer les mentions inutiles



