
DEMANDE D’INCINÉRATION 
 

 
 

A l’Officier de l’état civil de ………………………………………………….……………, le……………………………………..……………… 

Je soussigné (nom, prénom) ……………………………..…………………………………………………………………………………….……. 

demeurant à …………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

qualifié(e) pour pouvoir aux funérailles de (i d e n ti té d e l a p e rs on n e d é fu n te ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………., 

décédé(e) à ……………………………………………………………..……………… le ……………………………………………….……..………, 

vous prie de m’accorder l’autorisation de faire incinérer au Crématorium intercommunal 

de ……………………………………………………………………………. le corps de la personne prénommée. 
 
 

Je charge …………………………………………………….…………………………………………………………..  de remplir en mon nom 

toutes les formalités relatives à cette affaire. 

 
Après l’incinération, l’urne contenant les cendres sera transportée : 

 

- au cimetière de ………………………………………………………   en vue de la dispersion des cendres* 

en vue de l’inhumation des cendres* 

en vue de son placement en columbarium* 

- à …………………………………………………… en vue de la dispersion des cendres en mer territoriale belge. 
 

- l’urne sera remise à (nom, prénom) ………….………………………………………………………………………..……….……………. 

domicilié (e) à ..................................................................................................................................................... 

en vue de la dispersion des cendres * )              à : 

en vue de l’inhumation de l’urne *     )              …………………………….…………………………………………………………….. 

en vue de la conservation de l’urne * )              ………………………………………….…………........................................ 
 
 

Agréer, l’Officier de l’état civil, l’assurance de ma parfaite considération. 
 

Signature : 
 

 
 
 

CERTIFICAT MÉDICAL 
FORMULAIRE II 

 
Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

docteur en médecine, domicilié  à …………………………………………………………………………….…………………………………. 

déclare avoir constaté le décès de ……………………………………………………………………………..…………………………………. 

survenu à ………………………………………………..………………..…….. le …………………………………………….………………………… 

et affirme qu’il n’y a pas de signes  ou indices de mort violente et suspecte. 

 

Je déclare en outre que le corps n’est pas muni d’un stimulateur cardiaque (pacemaker). 
 

Date et signature : 
 

 
 

* Biffer les mentions inutiles 
 
 
 
 
 


