
Identification du(de la) défunt(e) :
Lieu de décès : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  née : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Année / N° d’admission
. . . . . . . . . . . . . .  /  . . . . . . . . . . . . . .

Inventaire Remise
Reprise

Je déclare que le(la) défunt(e) est 
porteur(se) des bijoux, effets personnels 
et/ou vêtements suivants :

Je déclare avoir remis à l’entreprise co-signataire 
de la présente déclaration, les bijoux, effets 
personnels et/ou vêtements suivants :

Je déclare avoir reçu de l’entreprise co-signataire de la présente déclaration, 
conformément à mon souhait, les bijoux, effets personnels et/ou vêtements du(de 
la) défunt(e) listés ci-dessous. Je me porte-fort pour les autres ayants-droit du(de 
la ) défunt(e) contre toutes contestation relative aux bijoux, effets personnels et/ou 
vêtements du(de la) défunt(e) listés ci-dessous et dégage de toute responsabilité 
l’entreprise co-signataire de la présente déclaration.

Cocher la case, si le(la) défunt(e) n’est ni porteur(se) de bijoux, ni porteur(se) d’effets personnels, ni porteur(se) de vêtements.

BIJOUX Nombre
Bague
Bracelet
Boucle d’oreille, piercing
Collier, chaîne
Montre
CB, chéquier
Espèces

Nous soussignés déclarons être en accord avec la liste ci-dessus*.

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           A l’heure suivante : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Représentant de l’entreprise qui a pris en charge le(la)
défunt(e)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature (précédée de la
mention «Lu et approuvé») :

Signature (précédée de la
mention «Lu et approuvé») :

Cocher cette case si
personne n’est présent lors
de l’inventaire des objets
personnels :

Ayant droit du(de la) défunt(e), Mandataire
ou Autorité administrative (police, Hôpital...)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien de parenté ou Autorité
administrative :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A défaut d’être repris par un ayant droit, les bijoux et les effets personnels resteront sur le/la défunt(e) à la fermeture du cercueil. Les vêtements non utilisés et non repris par un
ayant droit avant les obsèques seront détruits par l’entreprise.
La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (articles 441-1 et 441-7 du code pénal).

Fiche blanche : Famille ou Autorité Fiche verte : Chambre Funéraire Fiche rose : Entreprise en charge du transport

EFFETS PERSONNELS Nombre
Lunettes
Portefeuille
Téléphone
Sac
Pièce d’identité (carte d’id, passeport...)

Clé
Objet religieux

VETEMENTS Nombre
Chemise / T-shirt
Pantalon
Jupe
Robe
Pyjama / Chemise de nuit / Blouse
Pull / Veste
Chaussures


