
	

DEMANDE D’EXHUMATION DE CORPS 

	

Monsieur le Maire, 

J’ai l’honneur de solliciter l’autorisation de faire exhumer le(s) corps de : 

Nom de famille Prénom Date de 
naissance 

Date de 
décès 

Lien de 
parenté 

N° de 
Concession 

      

      

      

      
 

En vue de procéder à :   
Rayer les mentions inutiles 

• un transfert de corps 
• une réduction de corps 
• une réunion de corps 
• une crémation  

Les restes mortels seront déposés : 

Cimetière :_________________________N° de concession :____________________ 

Je m’engage à me soumettre aux prescriptions des règlements de police et 
d’hygiène concernant les exhumations et notamment aux articles R 2213-41 
et suivants du Code Général des Collectivités Territoriales. 

Dans le cas où je serai empêché (e) d’assister aux opérations d’exhumation, 
je désigne dès à présent pour me remplacer M 
Demeurant  à  
 
       A _______________le_______________ 
 
Nom   ______________________ 
Prénom  ______________________ 
Adresse  ______________________ 
N° de téléphone ______________________ 
 

Signature, 



 

DEMANDE D’EXHUMATION, DE REINHUMATION 

ET DE REUNION DE CORPS 

PIECES	A	FOURNIR	:	

! La	 demande	 doit	 être	 faite	 par	 le	 plus	 proche	 parent	 du	 défunt,	
accompagnée	de	la	photocopie	de	sa	carte	d’identité.		

! Pour	une	réunion	de	corps,	tous	les	parents	les	plus	proches	des	défunts	
devront	 donner	 leur	 autorisation	 et	 fournir	 également	 les	 photocopies	
de	leur	carte	d’identité	

! Autorisation	 du	 titulaire	 de	 la	 concession.	 Si	 celui-ci	 est	 décédé,	
autorisation	 de	 tous	 les	 ayants	 droits	 et	 photocopie	 	 de	 leur	 carte	
d’identité	

! Acte	de	décès	du	défunt		
! Photocopie	du	titre	de	la	concession	où	le	défunt	a	été	inhumé	
! Photocopie	du	 titre	de	 la	 concession	où	 le	défunt	 va	être	 réinhumé	en	

cas	de	changement	de	tombe	
! Autorisation	d’entrée	au	cimetière	délivrée	par	le	Maire	dans	le	cas	d’un	

transfert	vers	une	autre	commune	
! Prendre	attache	auprès	d’un	service	de	Pompes	Funèbres	
! Muni,	de	 tous	ces	documents,	 se	présenter	au	bureau	du	Conservateur	

du	Cimetière,	afin	que	 le	Maire	puisse	délivrer	 l’autorisation	d’exécuter	
l’opération	funéraire	

! La	 date	 et	 l’heure	 de	 l’exhumation	 seront	 fixées	 dès	 réception	 de	
l’autorisation	signée	par	le	Maire,	

 

N.B.	:	 Par	 mesure	 d’hygiène,	 ces	 opérations	 funéraires	 se	 dérouleront	 en	
dehors	de	la	période	estivale	; 

Les	 dossiers	 devront	 être	 déposés	 ou	 transmis	 par	 voie	 postale	 à	 l’adresse	
suivante	:	

Cimetière	de	Bastia	
Avenue	Sampiero	Corso	

RN	193		

20600	BASTIA	

–	TEL	:	04.95.55.97.51	–	Fax	:	04.95.58.19.48	



 

C IMETIERE DE MONTESORO 
 

Demande ouver ture de caveau (x)  

pour  exhumat ion  
 

Je soussigné(e)  

 

Agissant en qualité de 

 

Demeurant à :  

 

" 

 

donne l’autorisation d’ouverture de caveau pour la concession N°________ afin 
de procéder à l’exhumation de : 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Je certifie sur l’honneur par la présente avoir recueilli l’accord de tous les autres 
ayants droits et j’assume la pleine et entière responsabilité à garantir à la Ville de 
Bastia contre toutes réclamations et poursuites qui pourraient intervenir à la suite de 
cette demande d’ouverture de caveaux. 

 

_______________________, le______________________ 

 

Signature suivi de la  mention «Lu et approuvé». 

 

Pièces à produire : photocopies des cartes nationales d’identité. 

 

Adresse :   Avenue  Sampiero CORSO   R.N. 193 -  20600 BASTIA - "04.95.55.97.51/ 52 # 04.95.58.19.48 


