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-RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU REPRESENTANT LEGAL :

Je soussigné (e) : o Madame

NOM : PRENOM :

o Monsieur

En qualité de représentant légal (de la régie, de [|’entreprise, de [‘association ou de

I’établissement) :

ATTESTE

-RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BENEFICIAIRE DE L'ATTESTATION :

Que: o Madame o Monsieur
NOM : PRENOM :
Né (e) le : a:
Demeuvurant :
Exerce depuis le : _, la profession funéraire suivante :

O Agent d’exécution de la prestation funéraire
(porteur, fossoyeur, chauffeur) ;

Article R.2223-42

O Agent qui coordonne le déroulement des diverses
cérémonies, de la mise en biére jusqu’a I'inhumation
d’un défunt (maitre de cérémonie) ;

Article R.2223-43

O Agent qui accueille et renseigne les familles
(hétesse, standardiste, vendeur) ;

Article R.2223-44

O Agent qui détermine directement avec la famille
lI'organisation et les conditions de la prestation
funéraire (conseiller funéraire et assimilé) ;

Article R.2223-45

O Agent responsable d’une agence, d‘un établissement,
d’une succursale ou d’un bureau (directeur, dirigeants,

Article R.2223-46

gestionnaire) ;
O Personne qui assure la direction des régies, entreprises ou

associations (responsable, dirigeant, gestionnaire d’une

chambre funéraire ou d’un crématorium) ;

Article R.2223-47

Fait a: Le:

Signature du bénéficiaire
de I'attestation:

”n

Signature du représentant légal
et cachet de I’entreprise:
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