Préfecture de l’Aisne – Bureau de la réglementation


Modèle n°3
Attestation individuelle d’exercice d’une profession funéraire

· NOM :

· Prénom :

En qualité de représentant légal de (la régie, l’entreprise, l’association, l’établissement*)

ATTESTE

que M., Mme, Melle* (NOM, Prénom) :

né(e) le …………………

à ………………….

exerce depuis le ……………………….. (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 auprès des familles ;
· agent chargé de la conclusion directe avec les familles de l’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

	


Fait à …………………….., le …………………

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