
 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRANSPORT DE CORPS,  

DE RESTES MORTELS OU DE CENDRES 
AUTHORIZATION REQUEST OF TRANSPORTATION OF BODY, HUMAN REMAINS OR ASHES 

 

 Le (on)     , à (in)                  

Je soussigné(e) (We, the undersigned) : ________________________ 

domicilié(e) (whose address is) : ________________________ 

degré de parenté ou qualité (relationship with the deceased) : ________________________ 

ayant qualité pour pourvoir aux obsèques de (entitled to provide for the funeral of) :  

M. /Mme (Mr/Ms) ________________________ 

né(e) le (born on) _________________________ à (in)_________________________ 

décédé(e) le (deceased on) ___________________ à (in)________________________ 

Sollicite auprès de Monsieur/Madame le/la consul(e) de France à New York l’autorisation de faire 

transporter en France à (ou de faire transiter par la France à destination de) (Request permission from the French 

Consul in New York to transport to (or transit through France to)) ______________________________________ 

 le corps (body) 

 les restes mortels (mortal remains) 

 les cendres (ashes) 

de M. /Mme (Mr/Ms) ________________________ 

Départ du corps (date of departure) : __________ à(at) ____ h ___ 

Transport : 

 par route (by road, from), de : ______________________ à(to) ________________________ 

 par air (by air, from), de : ______________________ à(to) ___________________________ 

par n° vol n° (flight number): ________________________ 

Lieu d’inhumation (burial place): ________________________, le (on) _______________________ 

Veuillez agréer, Madame/ Monsieur, l’assurance de ma considération distinguée. 

Signature 


