
DEMANDE D’AUTORISATION 
DE TRANSPORT D’URNE CINÉRAIRE HORS DE FRANCE MÉTROPOLITAINE

IDENTIFICATION DE L’OPÉRATEUR DE POMPES FUNÈBRES

Habilitation° : Dénomination :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Nom, Prénom, Fonction de l’agent funéraire :

IDENTIFICATION DE L’ACCOMPAGNATEUR

Nom : Prénom :

Lien de parenté :

IDENTIFICATION DU DÉFUNT

 Madame  Monsieur

Nom de Naissance : 

Nom d’usage (précédé, le cas échéant de « veuve » ou « épouse ») : 

Prénoms : 

Date et lieu de naissance  : 

Date et lieu de décès  : 

Date et lieu de crémation  : 

TRANSPORT PAR VOIE ROUTIÈRE

Date de départ : 

Commune de départ : 

Commune d’arrivée (Aéroport) : 

Immatriculation du véhicule : 

TRANSPORT PAR VOIE AÉRIENNE

Date de départ : 

Commune de départ : 

Commune et Pays d’arrivée  : 

Numéro de vol :  Numéro LTA : 

Si plusieurs vols, compléter ci-dessous :

Date de départ : 

Commune et Pays de départ : 

Commune et Pays d’arrivée  : 

Numéro de vol : 

Fait à , le 

Signature et cachet de l’opérateur funéraire

Pièces à fournir et transmission de la demande : cf verso



DEMANDE D’AUTORISATION 
DE TRANSPORT D’URNE CINÉRAIRE HORS DE FRANCE MÉTROPOLITAINE

PIÈCES CONSTITUTIVES DE LA DEMANDE

 Demande d’autorisation de transport d’urne cinéraire dûment signée et complétée (formulaire au recto).

 Copie des pièces d’identité du demandeur et de l’accompagnateur.
 Acte de décès.
 Certificat de crémation.
 PV de police de scellement d’urne.

MODALITÉS DE TRANSMISSION DE LA DEMANDE ET DE REMISE DE L’AUTORISATION

Le formulaire de demande d’autorisation de transport d’urne cinéraire hors de France métropolitaine, 
accompagné de toutes les pièces constitutives de la demande devront être adressés en un seul envoi avant
12 heures les jours ouvrés, autant que possible, à l’adresse suivante : pref-circulation@aveyron.gouv.fr

L’autorisation  de  transport  d’urne  cinéraire  hors  de  France  métropolitaine  sera  transmise  sous  format
dématérialisé.
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