Préfecture des Alpes de Haute-Provence — Bureau de la réglementation Générale et des
Elections

Modéle n°3

Attestation individuelle d’exercice d’une profession funéraire

- NOM:
- Prénom:

En qualité de représentant Iégal de (la régie, I’entreprise, I’association,
I’établissement*)

ATTESTE
que M., Mme, Melle* (NOM, Prénom) :
née) le ........
: R
exerce depuisle .........oooiii (date d’entrée en fonction) la profession

funéraire de* :

- agent d’exécution de la prestation funéraire ;

- agent coordonnateur des cérémonies ;

- agent d’accueil et de renseignements aupreés des familles ;

- agent chargé de la conclusion directe avec les familles de I’organisation et des
conditions de la prestation funéraire ;

- responsable d’une agence, d’un bureau ou d’une succursale ;

- gestionnaire d’une chambre funéraire ;

- gestionnaire d’un crématorium ;

- dirigeant d’une régie, d’une entreprise ou d’une association

* Rayer les mentions inutiles

Signature du représentant légal + cachet Signature du bénéficiaire
de I’attestation



