PREFET
DE LA MEUSE

Liberté
Egalité
Fraternité

Formulaire de demande d’autorisation de transport d’urne cinéraire en dehors du territoire
métropolitain

A transmettre 3 la Préfecture de la Meuse au maximum 24 heures avant le transport de l'urne, par
courriel a I'adresse suivante : pref-dcl-reglementation@meuse.gouv.fr

Je soussigné (NOM, Prénom) :

Représentant légal de |'entreprise :

Habilité sous le numéro :

sollicite I'autorisation a Monsieur le Préfet de la Meuse, de transporter I'urne contenant les cendres de :

M./Mme (NOM, Prénom) :
Né(e) le : a:
Décédé(e) le : a:

Des suites de :

Transport prévu le:

Itinéraire et mode de transport : Pour chaque étape, préciser le mode de transport utilisé : routier,
aérien, ferroviaire, maritime.

- Commune de départ :

Date :

Mode de transport :

Référence de vol si transport aérien (n° de vol, LTA) :
Via (1°" aéroport de départ) :

- Etape:

Date :

Via (1°" poste de frontiére) :
Ville traversée :

Pays traversé :

Mode de transport

Tel : 03.29.77.56.33/ 03.29.77.58113

Mé| : pref-dcl-reglementation@meuse.gouv.fr
Préfecture de la Meuse

Bureau de la Réglementation et des Elections
40 rue du Bourg - CS 30512

55012 Bar-le-Duc Cédex
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- Etape:

Date :

Via (poste de frontiere) :
Ville traversée :

Pays traversé :

Mode de transport :

- Arrivée :

Date :

Commune de destination :
Pays :

Mode de transport :

Devenir des cendres : (inhumation, dispersion des cendres)

Lieu d’inhumation : Date d’'inhumation :

I'urne devra étre scellée et protégée par une enveloppe rigide suffisamment résistante.

Personne donnant pouvoir a I'établissement funéraire :
NOM, Prénom :

Lien de parenté avec le défunt :

Fait a:

Le:

Signature de I'entreprise : Cachet de I'entreprise :

2/2



