Rue s e 89 1000 BRUSSEL DEMANDE D'INCINERATION

o BEs e
A Monsieur I'Officier de I'état CiVil de ....couuveeeiviiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e, ,le ... /....[]20......
1€ SOUSSIZNE(E) (NOM, PIrENOIMY) ..ueeiiiiiiiiiieiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeecrcb bbb e e e eeeeeeeeeeeeessessesnnsssssrssssenens
(o L]0 =T UL | A SRR
qualifié(e) pour pourvoir aux funérailles de (degré de parenté) .......ccccccceeevvevvcciirvrreeeeeeeeeeeeeenn,
IMIT / IVIIME ettt e e e e eanreeeas (Identité de la personne défunte)
(o L=Tol=To [T (=) - PRSP 1€ 1o
vous prie de m'accorder l'autorisation de faire incinérer au Crématorium Intercommunal de
................................................ le corps de la personne prénommée.
JE ChArE IS PF .ttt st e er e e

de remplir en mon nom toutes les formalités relatives a cette affaire.
Ci-joint en communication ma carte d'identité pour le contréle de ma signature.
Les cendres seront:

1. Dispersées au crématorium de........oveveeveereeereceieeerieteeeeee et eeeerve e
2. Conservées au domiCile e ... ciieiveeeieiie et et
3. INhUMEES @ e

4. Placées dans un columbarium au cimetiére de ......cccecvvvevecnnnnee.

D DISPEISEES Burreereieeirecreeeeereetieeeseesteereeeeesaesbeaeesaestesreesessaessenseessesseons

6. Dispersées dans les eaux territoriales belges

Agréez, Monsieur "Officier de I'état civil, I'assurance de ma parfaite considération.

Date + Signature

FORMULAIRE Il
CERTIFICAT MEDICAL

prévu par l'article 22 de la loi du 20 juillet 1971

JE SOUSSIZNE ..ottt ettt st sae b et e eesbestesrsaesaessesseansestestsansersaens

docteur de médecing, dOMICITIE @ ....oveeeeiieeee ettt e e e ens
déclare avoir constaté 1€ dECES e ....ccuueviieeei ettt
SUIVENU |€.uuveeei e, cQ e

et affirme qu'il n'y a pas de signes ou indices de mort violente et suspecte.

Je déclare en outre que le corps n'est pas muni d'un stimulateur cardiaque (pacemaker).
Date + Signature

funebra.be



