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DEMANDE D'AUTORISATION DE TRANSPORT DE CORPS, 

DE RESTES MORTELS OU DE TRANSPORT DE CENDRES 
 
 
Je soussigné(e) *) ..................................................................................................................................... 
 
sollicite de Monsieur le Consul de France à Copenhague 
 
l'autorisation de faire transporter en France à (ou de faire transiter par la France à destination de)**) 
.......................................................................................................................................................................... 
le corps (les restes mortels ou les cendres) de feu M ***) .............................................................................. 
.......................................................................................................................................................................... 
Moyen de transport utilisé : ............................................................................................................................ 
 
 
 
 
A Copenhague, le ............................................................................................................................................ 
 
 
 
                                                                                                     __________________________________ 
                                                                                                                                 (signature) 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
*) Nom, prénoms, profession, domicile, lien de parenté (ou qualité pour pouvoir au transport du demandeur) 
**) Lieu d'inhumation ou de réinhumation 
***) Nom, prénoms, dernier domicile du défunt, date et cause du décès, lieu où se trouve le corps, éventuellement nom du 
praticien qui a procédé à l'embaumement. 


