
Diocèse de Nicolet 

 

REQUÊTE D’EXHUMATION DE CENDRES 

Doit être fait en deux copies 

Identification de la personne qui présente la requête, ci-après désignée le « Requérant » 

Nom du Requérant :  ________________________________________________________________  

Adresse :   _______________________________________________________________________  

Téléphone :  _________________________  Courriel :  ___________________________________  

Lien avec la personne défunte :  _______________________________________________________  

 
Renseignements sur la personne à exhumer 

Nom de la personne défunte :  _________________________________________________________  

Date de décès :  ________________________  Date d’inhumation :  _______________________  

 
Renseignements sur les lieux d’exhumation et d’inhumation 

Cimetière où aura lieu l’exhumation :  ____________________________________________________  

Nom du concessionnaire :  ____________________________  N° de concession :  _____________  

Cimetière où seront réinhumées les cendres :  ____________________________________________  

Nom du concessionnaire :  ____________________________  N° de concession :  _____________  

 

Déclaration du Requérant 

□ L’endroit de la sépulture des cendres est clairement identifié. Initiales du Requérant  _______  

Précisez les motifs de la requête :  _____________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Autorisation requise 

Le Requérant reconnait que l’exhumation est assujettie aux conditions du Règlement de cimetière de la 

Fabrique (ou de la Compagnie de cimetières) ainsi qu’aux dispositions légales et réglementaires 

applicables, en particulier celles de la Loi sur les activités funéraires et de son Règlement d’application 

(art.108 et 112). 

Cette requête est soumise à l’autorisation de l’autorité ecclésiastique conformément aux règles 

diocésaines. 
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 - 1 copie au requérant      - 1 copie à la chancellerie 

 

Responsabilité Le Requérant atteste que les membres de la famille de la personne défunte   

ont été avisés de la présente requête. Il dégage le propriétaire du cimetière et l’autorité ecclésiastique 

de toute conséquence préjudiciable pouvant résulter de l’exhumation. 

 

Frais Le Requérant reconnait être responsable d’acquitter tous les frais liés à l’exhumation des 

cendres, lesquels sont payables préalablement. 

Les frais d’administration de cette requête sont de 100 $ payables à la présentation de la requête. 

 

Renseignements personnels Le Requérant consent à ce que le propriétaire du cimetière 

conserve et utilise les renseignements contenus au dossier qu’il a constitué relativement à l’objet des 

présentes et, si besoin est, qu’il communique à des tiers les renseignements personnels qu’il détient 

pour la réalisation des fins des services à rendre. 

 

Requête d’exhumation et autorisations 

Je, soussigné(e), Requérant, demande l’exhumation des cendres de la personne défunte identifiée ci-
dessus. Je déclare que tous les renseignements inscrits dans cette requête sont véridiques. 

Signé le __________________________ à __________________________________________. 

Signature du Requérant : _____________________________________ 

 

Moi, liquidateur successoral de la personne défunte, approuve l’exhumation. 

Nom : ______________________________________  Signature : ____________________________ 

 

Moi, concessionnaire de la concession d’où seront exhumées les cendres, autorise l’exhumation. 

Nom : ______________________________________  Signature : ____________________________ 

 

Moi, concessionnaire de la concession où seront réinhumées les cendres, autorise l’inhumation. 

Nom : ______________________________________  Signature : ____________________________ 

 

La ______________________________________________________________________, propriétaire 
du cimetière dans lequel l’exhumation est demandée, autorise l’exhumation suivant la présente requête. 

Nom du représentant : ____________________________  Signature : __________________________ 

 

Autorisation accordée suivant ladite requête pour les fins ecclésiastiques. 

Signé le __________________________ à _______________________________. 

Autorité ecclésiastique : ___________________________  Signature : __________________________ 

 

SCEAU 


