
REGISTRE DES ADMISSIONS

EN CHAMBRE FUNÉRAIRE

GAP PRODUCTION - 61380 MOULINS LA MARCHE
Fabriqué en France

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



A DMISSIONS  EN  C HAMBRE  F UNERAIRE

Art. R. 2223-76 du Code  Général des Collectivités Territoriales modi�é par le décret n° 2011-121 du 28 janvier 2011 :

« L’admission en chambre funéraire intervient dans un délai de quarante huit heures à compter du décès. 
(…) Le corps d’une personne décédée ne peut être admis dans une chambre funéraire que sur production d’un extrait du 
certi�cat prévu à l’article L. 2223-42. »

Registre commencé le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Registre terminé le :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Circulaire du Ministère de l'Intérieur n° 95-265 du 27 octobre 1995, Annexe 5, art. 7 :   

« Le gestionnaire de la Chambre Funéraire (…) doit tenir un registre numéroté paraphé (…) mentionnant toutes les entrées et 
sorties de corps. »

 Ce registre a été coté et paraphé par Nous, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (1)

 en date du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

        Signature et Cachet

 (1) Indiquer les nom, prénom et fonction du gestionnaire de la Chambre Funéraire.
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