
 
 

POMPES FUNÈBRES PIERREGUI 

Demande d’admission en chambre funéraire 
 
 
Je soussigné(e) (qualité, nom, prénoms) :.......................................................................... 
 
Adresse :.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................               ................................................................................................................. 
 
(*) Ayant qualité pour pourvoir aux obsèques, 
 
(*) Chez qui le décès a eu lieu, et dans l’impossibilité de joindre ou de retrouver l’une des personnes 
ayant qualité pour pourvoir aux obsèques,  
 
(*) Directeur de l’établissement dans lequel a eu lieu le décès et dans l’impossibilité de joindre ou de 
retrouver dans un délai de 10 heures à compter du décès l’une des personnes ayant qualité pour 
pourvoir aux obsèques,  
 
 

Sollicite l’admission à la chambre funéraire ci-après désignée : 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
..................                        .......................................................................................................... 
 
De (qualité, nom, prénom du défunt) : ……………………………………………………………… 
 
Né(e) le : …………………….……..et décédé(e) le : ................................ à l’âge de :……ans  
 
à (adresse ou lieu de décès) : 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
Le défunt était domicilié : 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................              
..................                        .......................................................................................................... 
 
 
Je m’engage à prendre en charge les frais de transport et de séjour du défunt à la chambre 

funéraire,  

 
 
Fait à : …………………………………………………….  Le ……………………………………. 
 
Signature 

 
 (*) Rayer les mentions inutiles 

Document à nous retourner signé : 

Par courrier : 

21 rue Louise Michel, Pôle d’Activité Kervidanou 2, 29300 MELLAC-QUIMPERLÉ 

Zone de Kersalut 29350 MOËLAN SUR MER 

Par mail : 

 pierregui@orange.fr 
•  


