PROCURATION POUR RETIRER LES EXTRAITS D’ACTES DE DECES
Je, le mandant,

Nom : …………………………………………………………………………….……
Prénom : …………………………………………………………………….…………
né(e) à : ……………………………………………….le …………………………….
domicilié(e) à : ………………………………………………………………….……..
lien de parenté avec le défunt : époux/épouse - cohabitant légal - représentant légal – 

descendant/ascendant – héritier – notaire – avocat (*) 
déclare donner procuration à (Mr/Mme ou Mandataire ou préposé des pompes funèbres) :

…………………………………………………………………………………………
pour le retrait auprès de l’administration communale du lieu de décès 
de 1 à 5 extraits d’actes de décès 

de  Mr/Mme : …………………………………………………………………………….
décédé(e) le : ………………………………………
Je joins copie recto-verso de ma carte d’identité afin d’authentifier ma signature.
Fait à …………………………………………………….., le ………………………………


lu et approuvé


(signature)
(*) biffer les mentions inutiles
