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PREFET
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Liberté
Egalité
Fraternité

@ PREFECTURE DE LA GIRONDE
fwpor DCL.

. N . Pole Funéraire
Dossier a retourner uniquement
par mail en nommant chaque document @ : 05.56.90.62.66 /63.08
a:

Elections et Administration Générale

ref-funeraire@gironde.gouv.fr

DEMANDE D’HABILITATION POUR L’EXERCICE D’ACTIVITES FUNERAIRES

O EtaBLisseMENT PriNciPAL - [ ETABLISSEMENT SECONDAIRE - [ CHAMBRE FUNERAIRE - [ CREMATORIUM

O PREMIERE DEMANDE (5ans) - 0 RENOUVELLEMENT (5ans) - O MODIFICATION MOTIFS :

O Nom ENTREPRISE - [ staTuTs - 00 NoM cCOMMERCIAL - [ CHANGEMENT GERANT - O AjouTs AcCTIVITES
O ADRESSE ETABLISSEMENT - L1 ADRESSE SIEGE SOCIAL - [ AUTRES

1 - IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

4 Dénomination sociale (nom de I'entreprise) :

4 Nom Commercial (le cas échéant) :

Numéro Siret du Kbis (14 chiffres) :

¢ Forme juridique (SARL - EURL - SAS - Individuelle etc...) : ¢ Adresse Siége Social :
4 Commune : 4 Code postal :
& fixe : 4 § portable :
4 Courriel :
| 2 - REPRESENTANT LEGAL DE LA SOCIETE (Gérant - Co-Gérant - Président - Directeur Général)
4 Nom (= nom de naissance) : 4 Nom d'usage :
4 Prénom : 4 Nationalité :
¢ Né(e) le: ¢a: 4 département + n° ou pays:
¢ Filleffils de : ¢etde:
(nom de famille & prénom du pére) (nom de famille & prénom de la mére)

4 Qualité/Fonction du représentant légal de I'Entreprise (président, directeur, gérant...) :
4 Adresse du domicile :

¢ & personnel : 4 Courriel personnel :

4 Nom Commercial :

4 Adresse :

¢ R

Numeéro Siret du Kbis (14 chiffres) :

3 - ETABLISSEMENT SOUMIS A HABILITATION SI DIFFERENT DU SIEGE SOCIAL

4 Courriel :
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Responsable de I’Etablissement (s'il y a lieu)

4 Nom (= nom de naissance) : 4 Nom d'usage :
4 Prénom : 4 Nationalité :
¢ Né(e)le: ¢a: 4 département + n° ou pays :
¢ Filleffils de : ¢ etde:
(nom de famille & prénom du pére) (nom de famille & prénom de la mére)

4 Adresse du domicile :

4 @ personnel : 4 Courriel :

Je, soussigné, le représentant légal de I’établissement, atteste sur I’honneur que les renseignements de la présente demande sont exacts

Fait a : le :

Signature du responsable et cachet de I'entreprise
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