
Sous-Préfecture de Lodève
PÔLE DÉPARTEMENTAL FUNÉRAIRE

Formulaire de demande de transport
à l’étranger

Je, soussigné·e *préciser le nom du demandeur

ayant la qualité pour pourvoir aux funéraires en qualité de : 

*préciser le lien de parenté avec le/la défunt(e)

mandate,  pour  la  réalisation  des  démarches  nécessaires  à  l’organisation  et  la  bonne  exécution  du  

transport, l’opérateur funéraire :  

* préciser le nom de l’opérateur funéraire mandaté pour réaliser la demande

sollicite une demande de transport 
 du corps  (article R. 2213-22 du Code général des collectivités territoriales)
 de l’urne (article R. 2213-24 du Code général des collectivités territoriales)

de M, Mme *préciser le nom du ou de la défunt(e)

atteste que la mise en bière / la crémation / l’exhumation (rayer les mentions inutiles) est prévue le : _ 

(date ) à  ( lieu)

Le transport aura lieu le (date) à destination 

de *préciser la ville et le pays de destination

 par route /  avion /  bateau (cocher les mentions correspondantes)

au départ de : *préciser la ville de départ

et en passant par :* préciser les pays et postes frontières traversées 

Je certifie l’exactitude des informations données 
et  garantis  que  les  documents  transmis  à 
l’administration  par  courrier  électronique  sont 
conformes aux originaux

le  à 

Signature du représentant de la famille, date et lieu

Je  m’engage  à  respecter  les  obligations 
réglementaires qui m’incombent pour la réalisation 
des opérations funéraires avant et après la mise en 
bière  et  notamment  lorsque  la  surveillance  de 
celles-ci est rendue obligatoire

à  le 

(Signature de l’opérateur funéraire
et cachet de l’entreprise)

Pièces justificatives jointes à la demande     :  

 Certificat de décès (délivré par le médecin )
 Acte de décès
 Autorisation de fermeture de cercueil
 Autorisation d’inhumation, d’exhumation ou attestation de crémation selon les cas

Avenue de la République – BP 64 – 34 702 Lodève Cedex
Tél : 04 67 88 34 00 – sp-lodeve-funeraire@herault.gouv.fr

n° d’habilitation :  ……..-……….-…………
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