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DEMANDE DE SOINS DE CONSERVATION 
 
Je soussigné(e), 
  
Domicilié(e) à : 
 
Agissant en qualité de : 
 
Sollicite l'autorisation de faire procéder, dans le cadre de la réglementation en vigueur, aux soins de 
conservation du corps de :  
 
 
 
Décédé(e) le   à  
 
Je charge les Ets PHILIPPE de procéder à cette opération. 
 

Le   à  
Signature 

 
DÉCLARATION DE SOINS DE CONSERVATION 

(Art. R.2213-2-2 du CGCT) 

 
Madame, Monsieur, le maire  
 
Nous soussignés, Ets PHILIPPE- 40350 POUILLON, déclarons faire procéder aux soins de conservation 
du corps de : 
 
   
 
Cette opération se déroulera le   à 
 
Ces soins de conservation seront effectués par un thanatopracteur diplômé. 
Le liquide de conservation sera un fluide agréé par arrêté du Ministre de la Santé et de la Sécurité 
Sociale et contrôlé conformément à la réglementation en vigueur. 
 

Le  à 
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