
 

POUVOIR 

Je soussigné (e) :   

Demeurant : 

Numéro de téléphone (1) :                                                                (2) :  

Agissant en qualité de :  

Et ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de :  

 

Décédé(e) le :                                                   à (Ville) :                                                            

Heure du décès :              

Donne pouvoir aux pompes funèbres : AL FIRDAOUS 

 60 rue Clovis Chezel  

 51100 REIMS 

 

Pour me représenter auprès des diverses administrations et organismes en vue d’organiser les 

obsèques du (de la) défunt(e) ci-dessus désigné(e)et agir en mon nom, lieu et place. 

Fait   à   

  Le :          

Signature : 

 

POMPES FUNEBRES 

AL FIRDAOUS 

60 rue Clovis Chezel  51100 REIMS 

 : 03 26 06 92 6    : 06 49 28 20 65 

S.A.R.L au capital 7000 €    SIRET 530 619 18800028- HABILITATION : 2012-51-149 

 

 

 

 


