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111 - PRESTATIONS DEMANDEES

EXERCEE PAR :
LETABLISSEMENT SOUS-TRAITEE A : *

ACTIVITE

1 |Transport de corps avant et aprés mise en
biére

Organisation des obséques

Soins de conservation

Fourniture des housses, des cercueils et de
leurs accessoires intérieurs et extérieurs, ainsi
que des urnes cinéraires

Gestion et utilisation des chambres funéraires

Fourniture de corbillards et des voitures de
deuil

8 |Fourniture de personnel et des objets et
prestations  nécessaires aux obséques,
inhumations, exhumations et crémations

9 [Gestion d'un crématorium

* Fournir le contrat de sous-traitance
Les piéces figurant sur la liste jointe et les attestations individuelles sont a joindre lors du dépét du dossier

Date: Signature : Cachet de I'entreprise :
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PREFET

DE LA
MARTINIQUE

Liberté
Egalité
Fraternité
SECRETARIAT GENERAL
DIRECTION DE LA REGLEMENTATION,
DE LA CITOYENNETE ET DE LIMMIGRATION
Bureau de la Réglementation Générale,
des Elections et de la Circulation

DEMANDE D'HABILITATION FUNERAIRE
PIECES A FOURNIR

Documents generaux

Demande d’habilitation preCISant la dénomination, la forme juridique, IactNlte le siege ainsi que
I'état civil, le domicile et la qualité du représentant légal et du responsable de la régie, I'entreprise,
Iassomatmn ou I'établissement (datée et signée)

Copie de la plece d'identité en cours de validité du representant légal

'Extrait du registre du commerce ou de métier (de moins de 3 mois) comportant la liste des
‘opérations funéraires pour lesquelles I'habilitation est sollicitée

La Iiste des activités pour lesquelles I'habilitation est sollicitée

Documents concernant le personnel

Copie du reglstre du personnel a jour ou attestation précisant qu‘il n’y a pas de personnel

Certificat d' aptltude physique de la medecmg giu’trravatrl pour chaque emﬁplqye y compris le dirigeant

Diplomes :

- dirigeant (conseiller funéraire + 42 heures de formation complémentaire de gérant de pompes
funebres)

- agent d'accueil (formation professionnelle de 40 heures : assistant funéraire)

|- maitre de cérémonie

|- porteurs, chauffeurs, fossoyeurs (attestation de formation professionnelle de 16 heures)

Attestation d'exercice d'une profession funéraire pour le dirigeant et chaque employé (cf modéle
joint)

Documents concernant les cotisations fiscales et sociales (moins d'un an)

Attestation CFE (Cotlsatlon Fonaere des Entreprises)

‘Attestatlon impots sur les sociétés (TVA)

|Attestat|on URSAFF (Cotisation Secunte Sociale et dAIIocatlons fam|I|ales de contnbutions
'd'assurances chomage et de cotisation AGS))

w Attestation IRCOM ou RSI indépendants
Documents pour les véhicules

i Cop1e des cartes grises comportant la mentlon VASP FG FUNER

|Cop|e attestation de conform|te des veh|cules de moms de 3 ans (bureau VERITAS 0596 75 16 08)

|Contrat de location ou certificat de propnete

Attestatlons concernant Ies cotisations flscales et sociales (moms d'un an)

Impot sur les sociétés
URSSAF
| |IRCOMou RSI Indépendants
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\ ATTESTATION INDIVIDUELLE
| D'EXERCICE D'UNE PROFESSION FUNERAIRE

ATTESTE

gxerce depiis: 18 vumaiumissmsemssenismossmss la profession funéraire de :
(date d'entrée en fonction) (cocher la ou les cases correspondantes)

Agent d'exécution de la prestation funéraire

0 Porteur - O Chauffeur - O Fossoyeur — (0 Agent de crémation - O Agent de chambre funéraire

Agent qui coordonne les cérémonies

1 Maitre de cérémonie

Agent qui accueille et renseigne les familles

(0 Hoétesse - O Téléphoniste - O Vendeur ou Vendeuse

Agent qui conclut directement avec la famille I'organisation et les conditions de la prestation

funéraire.

O Assistant funéraire - O Conseiller funéraire

Autre

(O Thanatopracteur - 0 Agent sans contact direct avec les familles

Dirigeant
(J Responsable d'une agence, d'un bureau ou d'une succursale.
3 Dirigeant d'une régie, d'une entreprise ou d'une association.
O Gestionnaire d'une chambre funéraire.

O Gestionnaire d'un crématorium.

Signature du salarié Signature du représentant légal
(tampon de la régie, de l'entreprise,

de l'association ou de l'établissement
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