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DEMANDE D’HABILITATION D’OPERATEUR FUNERAIRE

 1ère demande                                                        renouvellement

I – L’entreprise ou l’établissement :

Dénomination……………………………………………………………………………………………...

Forme juridique : …………………………. N° SIRET ………………………………………………...

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………..

Siège social :……………………………………………………………………………………………….

Enseigne : …………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………..  Portable : ………………………………………………

Adresse électronique : ………………………………………………………   Fax : ………………….

Etablissement secondaire     :  

Dénomination……………………………………………………………………………………………...

Forme juridique : …………………………. N° SIRET ………………………………………………...

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………..

Enseigne : …………………………………………………………………………………………………

Téléphone : …………………………………..  Portable : ………………………………………………

Adresse électronique : ………………………………………………………   Fax : ………………….
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II – Représentant légal :

Nom : ………………………………………………  Prénoms : ………………………………………

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………..

Domicile : …………………………………………………………………………………………………

Qualité : …………………………………………………………………………………………………

III – Responsable de l’établissement (si différent du représentant légal) : 

Nom : ………………………………………….. Prénoms : ……………………………………………..

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………..

Domicile : …………………………………………………………………………………………………

Qualité : …………………………………………………………………………………………………...

FOURNIR UN EXTRAIT DU REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES OU UN 
EXTRAIT DU REPERTOIRE DES METIERS

Signature(s) du représentant légal OU Cachet de l’entreprise
du responsable de l’établissement (*)

(*) Rayer la mention inutile 
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