
SOUS-PREFECTURE DE DIEPPE

POLE FUNERAIRE DEPARTEMENTAL

Je soussigné(e) (nom et prénom du demandeur) ---------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

domicilié(e) à : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lien de parenté : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de -----------------------------------------------------------------------------------------------------

(nom de famille et prénom du défunt, nom d'usage si nécessaire)

né(e) le ------------------------------------------------- à -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

de nationalité : ------------------------------------- à -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

décédé(e) le ----------------------------------------- à -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

à l'âge de ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

sollicite, suite au dépassement du délai légal de 6 jours, l'autorisation de procéder  :

• à la crémation, prévue le --------------------------------------- à/au : Havre,  Rouen,  Petit-Quevilly, Yvetot (rayer la

mention inutile)

Autre crématorium : 

• à l'inhumation prévue le ---------------------------------------- au cimetière de : -------------------------------------------------------------------

Pour le motif suivant (  doit être accompagné obligatoirement d’un justificatif  )     :

Motif (cochez la case)

Délai crématorium ou personne de forte corpulence

Délai paroisse

Raisons  familiales  (raisons  médicales,  éloignement
géographique en dehors de la France, ...)

Recherche de famille ou indigence

Délai marbrerie

Défunt sous tutelle ou curatelle

Autre(s) 

Fait à...............................le............................. 

Signature et cachet

AUTORISATION D'INHUMATION 

OU DE CRÉMATION AU-DELÀ DU DÉLAI LÉGAL


