
Pouvoir de récupération d’urne

Décédé(e)  le       /       / 20        à                   

Nom du défunt

Autorise [nom de la personne qui récupérera l’urne]

Ayant qualité pour pouvoir aux obsèques de :

Je soussigné(e)

Demeurant

Degré de parenté ou qualité :

A récupérer en mon nom l’urne cinéraire contenant les cendres du défunt.

Pièce jointe : 
Photocopie de la pièce d’identité de la personne ayant autorité à récupérer l’urne.

       		  Signature de 
la personne ayant qualité pour 

pouvoir aux funérailles.

Fait  le       /       / 20        à                   
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