LISTE DES PIECES CONSTITUTIVES A LA DEMANDE D’UNE HABILITATION DANS LE DOMAINE FUNERAIRE '

CREATION - RENOUVELLEMENT - MODIFICATION : UN DOSSIER POUR CHAQUE ETABLISSEMENT

DOCUMENTS A FOURNIR CREATION | RENOUVELLEMENT | MODIFICATION
1 - DIRIGEANT
1 |- Formulaire de demande complété et signé : un pour chaque responsable (co-gérant....) X X X
2 | - Copie de la pi¢ce d’identité : CNI ou passeport de chaque responsable (co-gérant....) X X X
3| - Extrait d’acte de naissance avec filiation X X
4 | - Attestation de formation fossoyeur pour le dirigeant n’exergant que cette activité + un X X X
certificat médical du médecin traitant
5| - Diplome + Extrait Journal Officiel + Mises a jour des vaccins dont I’hépatite B pour le X X X
dirigeant thanatopracteur n’exergant que cette activité
2 - ENTREPRISE
1| - Kbis de moins de 3 mois : mention des activités funéraires exercées + Bulletin INSEE X X X
2 | - Arrété d’habilitation funéraire du siége social si celui-ci n’est pas situé en Gironde X
3| - Statuts de ’entreprise X X
4 | - Bail de location si existence d’un local commercial X X
5| - Acte notarié lors d’un achat / vente de 1’établissement + Kbis radiation de I’entreprise cédante X X
6 |- Annexe 1 : compléter la liste des activités exploitées X X
7 | - Sous-traitants : fournir contrats + arrétés (voir annexe 1) X X X
3 - PERSONNEL
1|- Annexe 3 : compléter 1’état a jour précis du personnel X X X
2 | - Copie du registre du personnel certifi¢ conforme par le dirigeant X X X
3 | - Attestations de formation 16h : chauffeurs, porteurs, fossoyeurs - voir Annexe 4 X X X
4 | - Attestations de formation ou diplomes : dirigeants et autres employés - voir Annexe 4 X X X
5 | - Thanatopracteurs : diplome et extrait du Journal Officiel X X X
6 | - Permis de conduire pour les chauffeurs : copies recto et verso X X X
7 | - Certificats d’aptitude physique de moins de 2 ans pour les agents d’exécution : chauffeurs, X X X
porteurs, fossoyeurs
8 | - Certificats d’aptitude physique de moins de 4 ans pour les autres employés X X X
9 | - Thanatopracteurs : certificat d’aptitude physique + mise a jour vaccinations dont 1’hépatite B X X X
4 - VEHICULES
1|- Annexe 5 : compléter la liste des véhicules utilisés X X X
2 | - Copies recto verso des certificats d’immatriculation a jour du contréle technique du ou des X X X
véhicules de transports de corps avant et aprés mise en biere + mention : VASP FG FUNER
3 | - Copies recto verso des certificats d’immatriculation a jour du contrdle technique du ou des X X X
véhicules de deuil
4 | - Attestations de conformités établies par un organisme agréé du ou des véhicules utilisés pour X X X
le transport de corps : moins de 3 ans
5| - Contrat de location du ou des véhicules utilisés X X X
5 - JUSTIFICATIFS REGULARITE ENTREPRISE
1| - Attestations fiscales : Imp6t sur les sociétés (IS) - TVA X X X
2 | - Attestations URSSAF ou RSI : a jour de déclarations et cotisations X X X
3| - Attestations Pole Emploi / Taxe professionnelle / Retraites et retraites complémentaires : pour X X X
le chef d’entreprise et les salariés
6 - CHAMBRE FUNERAIRE
1 |- Copie de ’arrété préfectoral d’autorisation de création X X
2 | - Le réglement intérieur X X
3| - Copie du rapport de conformité de moins de 6 mois délivré par un organisme agréé X X X

DOCUMENTS A TRANSMETTRE UNIQUEMENT PAR MAIL




