
 
MODELE DE DEMANDE D’EXHUMATION 

 (papier blanc ou papier PF) 

 

 

Je soussigné (e) (Nom, prénoms, profession, domicile) ............................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de …………………………………………………et comme le plus proche  

parent du défunt(s) ci-après désigné. 

 

Demande l’autorisation de faire procéder à l’exhumation du corps de (Nom, prénoms)  

Ou des corps de……………………………………………………………………………….... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Et inhumé le  

........................................................................................................................................ ........ 

.......................................................................................................................... ...................... 

................................................................................................................................................ 

En vue de  

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

(Indiquer les motifs de l’exhumation, par exemple, faire procéder à sa réinhumation dans le  

Même cimetière dans un caveau de famille nouvellement construit, ou pour une crémation ou  

Pour un changement de commune…) 

 

Je m’engage à me soumettre aux prescriptions des règlements de police et d’hygiène  

Concernant les exhumations. 

Je désigne dès maintenant pour assister aux opérations de l’exhumation dans le cas  

où je serais moi-même empêché M  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

(nom, prénoms, profession, domicile). 

 

 

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

Signature 


