ATTESTATION INDIVIDUELLE D’EXERCICE D’UNE PROFESSION
FUNERAIRE

Joindre l'attestation de formation professionelle entre 16h et 136h, le diplome le cas
échéant
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En qualité de représentant |égal de (I'établissd¢ma régie, I'entreprise, I'association)

ATTESTE QUE
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Exerce depuisle ................ooenn . (date d’entrée en fonttia profession funéraire de :
L1 Directeur ou chef d’agence, d’'un bureau ou d’'wreesrsale

[0 Gestionnaire d’'une chambre funéraire, d'un crémato

[0 Maitre de cérémonie, chargé de la coordinatiodéoulement des cérémonies

[0 Conseiller ou assistant funéraire, chargé de hiter avec les familles I'organisation et
les conditions de la prestation funéraire

[1 Agent d’accueil (hotesse, standardiste)
O Porteur

O Chauffeur

[] Fossoyeur

[1 agent qui réalise les soins de conservation

Faitd ......coovvvieal L

Nom et signature du bénéficiaire de Signature du représentant légal
I'attestation (+ cachet de I'établissement)




