E demarches-simplifiees.fr

REPUBLIQUE FRANCAISE

Démarche : Pble départemental funéraire de la Gironde : premiére demande

d'habilitation funéraire

Organisme : Direction de la Citoyenneté et de la Légalité, Bureau des Elections et de

['Administration Générale

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

La réalisation des prestations du service extérieur des pompes funebres et la gestion d'un crématorium sont SOUMISES a

I'obtention d'une habilitation délivrée par la préfecture.

Exercer sans étre titulaire de I'habilitation expose a des sanctions pénales.

Engagement

Je soussigné, le représentant légal de I'établissement, atteste sur I’honneur que les renseignements

de la présente demande sont exacts

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Informations générales

Etablissement
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Etablissement principal

|:| Etablissement secondaire

Premiére demande d'habilitation
Le renouvellement est obligatoire tous les 5 ans

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Forme de I'entreprise
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

O
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P6le départemental funéraire de la Gironde

[] Entreprise individuelle

[] Entreprise unipersonnelle a responsabilité limitée EURL
[] Société anonyme SA

[] Société anonyme a responsabilité limitée SARL

[] Société anonyme d'économie mixte

[] Société d'assurance

[] Société par action simplifiée SAS

|:| Société par actions simplifiées unipersonnelles (SASU)
[] Régie

|:| Association

Dénomination sociale
Nom de I'entreprise

: premiere demande d'habilitation funéraire

Nom commercial ou nom d'agence
si différent de la dénomination sociale

Adresse du siége social

Téléphone du siége social

Courriel du siége social

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Extrait Kbis

de moins de 3 mois

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] statuts de I'entreprise

Premiere demande

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Bail de location

Si existence d'un local commercial
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P6le départemental funérair
Agresse dE tha%msement pour leque
une demande a deposer pour chaque etablissement principal ou secondaire

itation est de

Téléphone de I'établissement

Courriel de I'établissement

Représentant légal

Pour chaque représentant légal
Civilité

] Mme
m.

Nom, Prénom du représentant légal

Date de naissance

Nom et Prénom du pére

Nom et Prénom de la mére

Pays de naissance
Sinaissance dans autre pays,

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| France

[] Autre pays

Ville de naissance

Lieu de naissance

Nom de la commune de naissance, du Pays

Adresse personnelle

miére demande d'habilitation funéraire
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P6le départemental funéraire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire

Courriel personnel

Téléphone personnel

Qualité au sein de I'entreprise
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Exploitant individuel

[] Dirigeant

[] Directeur

[[] Directeur général
[] Gérant

[] Cogérant

|:| Président

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece d'identité recto verso

Format PDF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Extrait d'acte de naissance

avec filiation (format PDF)

Civilité

] Mme

HLE

Nom, Prénom du représentant légal

Date de naissance

Nom et Prénom du pére

Nom et Prénom de la mére

Pays de naissance
Sinaissance dans autre pays,

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| France

[] Autre pays
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P6le départemental funéraire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire

Ville de naissance

Lieu de naissance
Nom de la commune de naissance, du Pays

Adresse personnelle

Courriel personnel

Téléphone personnel

Qualité au sein de I'entreprise
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Exploitant individuel

[] Dirigeant

[] Directeur

[] Directeur général
[] Gérant

[] Cogérant

|:| Président

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Piece d'identité recto verso

Format PDF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Extrait d'acte de naissance

avec filiation (format PDF)

Civilité

[] Mme

HLE

Nom, Prénom du représentant légal
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PSle départemental funéraire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire

Date de naissance

Nom et Prénom du pére

Nom et Prénom de la mére

Pays de naissance
Sinaissance dans autre pays,

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| France

[] Autre pays

Ville de naissance

Lieu de naissance
Nom de la commune de naissance, du Pays

Adresse personnelle

Courriel personnel

Téléphone personnel

Qualité au sein de I'entreprise
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Exploitant individuel

[] Dirigeant

[] Directeur

[] Directeur général
[] Gérant

[] Cogérant

|:| Président

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece d'identité recto verso

Format PDF
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P6le départemental funéraire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Extrait d'acte de naissance

avec filiation (format PDF)

Le responsable de I'établissement concerné est-il différent du représentant légal ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Civilité

] Mme
m.

Nom, Prénom (s) du responsable de I'établissement

Date de naissance

Nom et prénom du pére

Nom et prénom de la mére

Pays de naissance
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| France

[] Autre pays

Ville de naissance

Pays de naissance

Ville de naissance

Adresse personnelle

Téléphone personnel
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Péleqé arterT\entaI funéraire de la Gironde : premiere demande d'habilitation funéraire
Courriel personne

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] pieces d'identité

recto verso (format PDF)
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Extrait d'acte de naissance

avec filiation (format PDF)

Activités

Nature de I'activité pour laquelle I'habilitation est demandée
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[[] Transport de corps avant mise en biére

|:| Transport de corps aprés mise en biere

[] Organisation des obseques

[] Soins de conservation

|:| Fourniture des housses, cercueils, urnes et accessoires

[] Fourniture des corbillards

[] Fourniture des voitures de deuil

[] Fourniture de personnel et objets relatifs aux obséques, inhumations, exhumations et crémations
[[] Fossoyage : Inhumations, exhumations

|:| Gestion et utilisation d'une chambre funéraire

|:| Gestion d'un crématorium

Nature de I'activité sous-traitée pour laquelle I'habilitation est demandée
obligatoire si sous-traitance

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[[] Transport de corps avant mise en biere

[[] Transport de corps aprés mise en biére

|:| Soins de conservation

|:| Fourniture des housses, cercueils, urnes et accessoires
|:| Fourniture des corbillards

|:| Fourniture des voitures de deuil

[] Fourniture de personnel et objets relatifs aux obséques, inhumations, exhumations et crémations

[] Fossoyage

Sous-traitance
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

O
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P6le départemental funéraire de la Gironde

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Arrété d'habilitation du sous-traitant

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de sous-traitance

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Arrété d'habilitation du sous-traitant

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de sous-traitance

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Arrété d'habilitation du sous-traitant

(format PDF)

Composition de I'entreprise

L'entreprise emploie-t-elle des salariés ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Nombre de salariés

: premiere demande d'habilitation funéraire

En I'absence de salariés, fournir un document (format PDF), en lieu et place du registre, attestant sur I'honneur que

I'entreprise n'emploie aucun personnel.

Nombre de personnes qui assure la direction de I'établissement

Nombre de personnes de I'établissement titulaires du diplome de conseiller funéraire et assimilé

Nombre de personnes de I'établissement titulaires du diplome de maitre de cérémonie

Nombre d’agents exécutants une prestation funéraire
Chauffeur, porteur, fossoyeur
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P6le départemental funéraire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire

Nombre d’agents qui accueillent et renseignent les familles

Nombre d’agents qui déterminent directement avec la famille I'organisation et les conditions des prestations funéraires

Nombre de gestionnaires d’'une chambre funéraire ou d’un crématorium

Nombre de thanatopracteurs

Capacités professionnelles

Représentant légal

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Dipléme, attestation de formation professionnelle du dirigeant

- Dipldbme de conselller funéraire + formation complémentaire de 70h
- ou attestations d'inscriptions aux formations pour le dipldme + formation complémentaire de 70h (Documents a

fournir dans un délai de 12 mois)
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Certificat d'aptitude physique du médecin traitant :

Pour le dirigeant exergant uniquement l'activité de fossoyage ou de thanatopraxie + mise a jour du vaccin de I'hépatite B
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] permis de conduire recto verso

Obligatoire pour les conducteurs de vehicules de transport de corps (format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] autre piéce justificative utile

(format PDF)

Responsable de I'établissement concerné

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Diplome ou attestation de formation professionnelle du responsable

- Dipldbme de conseiller funéraire + formation complémentaire de 70h

- ou attestations d'inscriptions aux formations pour le dipléme + formation complémentaire de 70h (Documents a
fournir dans un délai de 12 mois)

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Certificat d'aptitude physique de la médecine du travail :

- Attestation de suivi delivrée au travailleur et a I'employeur a I'issue de toute visite d'information et de prévention
(article R. 4624-14 du code du travail), valable pour un délai de 5 ans sauf cas particuliers pour lesquels le délai est
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Pole d%)artemental funéraire de la Gironde : premiere demande d'habilitation funéraire
Inferieur (personne handicapee...)

- Avis d'aptitude medicale (article R. 4624-22 et suivants du code du travail),ne concerne que les postes consideres
comme a risque, délivré pour les thanatopracteurs + vaccin hépatite B, valable pour une délai de 4 ans, avec une visite
intermeédiaire au plus tard au bout de 2 ans.

Il n'est pas nécessaire de demander des attestations de moins d'un an. Seuls les délais précités de 5 et 2 ans doivent étre
respectés, en fonction de la situation concernée.

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autre piece justificative utile

(format PDF)

Salariés de I'entreprise

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie du registre du personnel

Date et certifié¢ conforme par le dirigeant

En ['absence de salaries, fournir un document, en lieu et place du registre, attestant sur I'honneur que I'entreprise
n'‘emploie aucun personnel. (format PDF)

Documents pour chaque salarié selon leur fonction
Fonction

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Porteur

[] Chauffeur

[] Fossoyeur

[] Maitre de cérémonie

[[] Hote(esse) [ téléphoniste [ vendeur(se)

[] Assistant(e) / conseiller(ére) funéraire

[[] Directeur ou chef d'agence

[[] Responsable de chambre funéraire ou crématorium

[] Thanatopracteurs

[] Autres personnels

NOM / Prénom

Date d'entrée dans la fonction

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Dipléme et/ou attestation de formation professionnelle

Agents exécutant en prestation funéraire = attestation de formation professionnelle d'une durée de 16h signée par le
dirigeant et I'employe (cf modele sur site internet)

Maltre de cérémonie = dipléme

Hotesse [ teléphoniste / vendeur = attestation de formation

professionnel d'une durée de 40h délivrée par un organisme agrée

Assistant et Conselller funéraire = dipléme

Directeur d'agence / Gestion de chambre funéraire / Gestionnaire de crematorium = dipldme de conselller funéraire +
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féle départemental fgn%rhaire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire
ormation'complémentaire de /

Thanatopracteur = dipldme de thanathopracteur et/ou extrait JO
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Certificat d’aptitude physique de la médecine du travail

- Attestation de suivi délivrée au travailleur et a I'employeur a l'issue de toute visite d'information et de prévention
(article R. 4624-14 du code du travail), valable pour un délai de 5 ans sauf cas particuliers pour lesquels le délai est
inférieur (personne handicapée...)

- Avis d'aptitude médicale (article R. 4624-22 et suivants du code du travail),ne concerne que les postes considerés
comme a risque, délivreé pour les thanatopracteurs + vaccin hépatite B, valable pour une délai de 4 ans, avec une visite
intermédiaire au plus tard au bout de 2 ans.

Il n'est pas nécessaire de demander des attestations de moins d'un an. Seuls les délais précités de 5 et 2 ans doivent étre

respectes, en fonction de la situation concernee.
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] permis de conduire recto verso

pour les chauffeurs uniquement (format PDF)

Fonction

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Porteur

[] Chauffeur

[] Fossoyeur

[] Maitre de cérémonie

|:| Hote(esse) [ téléphoniste [ vendeur(se)

|:| Assistant(e) [/ conseiller(ére) funéraire

[] Directeur ou chef d'agence

[] Responsable de chambre funéraire ou crématorium
[] Thanatopracteurs

[] Autres personnels

NOM / Prénom

Date d'entrée dans la fonction

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Dipléme et/ou attestation de formation professionnelle

Agents exécutant en prestation funéraire = attestation de formation professionnelle d'une durée de 16h signée par le
dirigeant et I'employeé (cf modele sur site internet)

Maltre de céremonie = dipléme

Hotesse [ telephoniste [ vendeur = attestation de formation

professionnel d'une durée de 40h délivrée par un organisme agrée

Assistant et Conselller funéraire = dipldbme

Directeur d'agence / Gestion de chambre funéraire / Gestionnaire de crematorium = dipldme de conselller funéraire +
formation complémentaire de 70h

Thanatopracteur = dipldme de thanathopracteur et/ou extrait JO
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gglrgagpé[&?rtemental funéraire de la Gironde : premiere demande d'habilitation funéraire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Certificat d'aptitude physique de la médecine du travail

- Attestation de suivi delivrée au travailleur et a I'employeur a I'issue de toute visite d'information et de prévention
(article R. 4624-14 du code du travail), valable pour un délai de 5 ans sauf cas particuliers pour lesquels le délai est
inférieur (personne handicapée...)

- Avis d'aptitude medicale (article R. 4624-22 et suivants du code du travail),ne concerne que les postes consideres
comme a risque, délivré pour les thanatopracteurs + vaccin hépatite B, valable pour une délai de 4 ans, avec une visite
intermeédiaire au plus tard au bout de 2 ans.

Il n'est pas nécessaire de demander des attestations de moins d'un an. Seuls les délais précités de 5 et 2 ans doivent étre

respectés, en fonction de la situation concernée.
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Permis de conduire recto verso

pour les chauffeurs uniquement (format PDF)

Fonction

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] porteur

[] Chauffeur

[] Fossoyeur

[] Maitre de cérémonie

|:| Hote(esse) [ téléphoniste [ vendeur(se)

|:| Assistant(e) [ conseiller(ere) funéraire

[] Directeur ou chef d'agence

|:| Responsable de chambre funéraire ou crématorium
[] Thanatopracteurs

[] Autres personnels

NOM / Prénom

Date d'entrée dans la fonction

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Diplébme et/ou attestation de formation professionnelle

Agents exécutant en prestation funéraire = attestation de formation professionnelle d’'une durée de 16h signee par le
dirigeant et I'employé (cf modele sur site internet)

Maltre de cérémonie = dipldme

Hotesse [ téléphoniste / vendeur = attestation de formation

professionnel d'une durée de 40h délivrée par un organisme agree

Assistant et Conselller funeraire = diplome

Directeur d'agence / Gestion de chambre funéraire / Gestionnaire de crematorium = dipldme de conseiller funeraire +
formation complémentaire de 70h

Thanatopracteur = dipldme de thanathopracteur et/ou extrait JO

(format PDF)
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P6le départemental funéraire de la Gironde : premiére demande d'habilitation funéraire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Certificat d'aptitude physique de la médecine du travail

- Attestation de suivi delivrée au travailleur et a I'employeur a I'issue de toute visite d'information et de prévention
(article R. 4624-14 du code du travail), valable pour un délai de 5 ans sauf cas particuliers pour lesquels le délai est
inférieur (personne handicapée...)

- Avis d'aptitude medicale (article R. 4624-22 et suivants du code du travail),ne concerne que les postes consideres
comme a risque, délivré pour les thanatopracteurs + vaccin hépatite B, valable pour une délai de 4 ans, avec une visite
intermédiaire au plus tard au bout de 2 ans.

Il n'est pas nécessaire de demander des attestations de moins d'un an. Seuls les délais précités de 5 et 2 ans doivent étre
respectés, en fonction de la situation concernée.

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] permis de conduire recto verso

pour les chauffeurs uniquement (format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Autre piece justificative utile

(format PDF)

En cas d'utilisation de véhicules destinés au transport de corps avant et/ou
aprés mise en biére

L'entreprise posséde-t-elle des véhicules funéraires ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Véhicules destinés au transport de corps
Numéro d'immatriculation

Caractéristiques du véhicule
Toutes les caractéristiques du véhicule funéraire pour lesquelles celui-ci est utilise doivent étre listées.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Avant mise en biere

[] Aprés mise en biere

[] Corbillard

[] Voiture de deuil

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Copie recto verso du certificat d’'immatriculation a jour du contréle technique
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Attestation de conformité du ou des véhicules aux prescriptions réglementaires

délivrée par un organisme accrédité et de moins de 3 ans.
Uniguement pour les véhicules comportant la mention VASP - FG FUNER (format PDF)
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Le véhicule a-t-il été acquis en leasing ?
Le certificat d'immatriculation est au nom de la société de location

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Date de début de la location

Durée de location en nombre de mois

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de location

faisant apparaltre les références du vehicule funéraire concerné (numéro d'immatriculation, numéro de série) En cas de
contrat pour lot de vehicules, fournir un document par le loueur attestant que le véhicule fait bien I'objet d'un contrat

de location (numero du contrat, date, periode). (format PDF).

Numéro d'immatriculation

Caractéristiques du véhicule

Toutes les caractéristiques du véhicule funéraire pour lesquelles celui-ci est utilise€ doivent étre listées.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Avant mise en biere

[] Aprés mise en biere
[] Corbillard

|:| Voiture de deuil

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Copie recto verso du certificat d’'immatriculation a jour du contréle technique

(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Attestation de conformité du ou des véhicules aux prescriptions réglementaires
délivrée par un organisme accréditeé et de moins de 3 ans.

Uniguement pour les véhicules comportant la mention VASP - FG FUNER (format PDF)

Le véhicule a-t-il été acquis en leasing ?
Le certificat d'immatriculation est au nom de la société de location

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Date de début de la location
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Durée de location en nombre de mois

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de location

aisant apparaltre les références du véhicule funéraire concerné (numeéro d'immatriculation, numéero de série) En cas de
f t tre | fi d hicule f d' t lat d E d

contrat pour lot de vehicules, fournir un document par le loueur attestant que le véhicule fait bien I'objet d'un contrat
de location (numéro du contrat, date, période). (format PDF).

Numéro d'immatriculation

Caractéristiques du véhicule
Toutes les caractéristiques du veéhicule funéraire pour lesquelles celui-ci est utilisé doivent étre listées.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Avant mise en biere

[] Aprés mise en biere

[] Corbillard

[] Voiture de deuil

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Copie recto verso du certificat d'immatriculation & jour du contréle technique
(format PDF)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Attestation de conformité du ou des véhicules aux prescriptions réglementaires
délivrée par un organisme accrédité et de moins de 3 ans.

Uniguement pour les véhicules comportant la mention VASP - FG FUNER (format PDF)

Le véhicule a-t-il été acquis en leasing ?
Le certificat d'immatriculation est au nom de la société de location

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Date de début de la location

Durée de location en nombre de mois

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de location

faisant apparaitre les références du veéhicule funéraire concerné (numéro d'immatriculation, numéro de série) En cas de

contrat pour lot de vehicules, fournir un document par le loueur attestant que le vehicule fait bien I'objet d'un contrat
de location (numéro du contrat, date, période). (format PDF).
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Gestion et utilisation d'une chambre funéraire/Gestion d'un crématorium

Gestion et utilisation d'une chambre funéraire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Arrété préfectoral d'autorisation de création

(format PDF).

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Attestation de conformité aux prescriptions réglementaires

Attestation de moins de 6 mois délivrée par un organisme accredité COFRAC (format PDF).

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Reglement intérieur de la chambre funéraire

date et signé par le gestionnaire (format PDF).

Gestion d'un crématorium

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Arrété préfectoral d'autorisation de création

(format PDF).

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Attestation de conformité aux prescriptions réglementaires

Attestation de moins de 6 mois délivrée par un organisme accredité COFRAC (format PDF).

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Reglement intérieur du crématorium

date et signe par le gestionnaire (format PDF).

La gestion du crématorium fait-elle I'objet d'un contrat de délégation de service public (DSP) ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de délégation de service publique

(format PDF).

Elements complémentaires

Commentaires
(si vous avez des particularités que vous souhaitez préciser)
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