Attestation d’observation de soin de conservation
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thanatopracteur diplomé, (gérant) ( salarié) de I'entreprise .......cceeveeeeecceieceecceveee s
ayant I'habiliation N° ..........ccooiiiiiiice, , atteste par la présente que :
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a observé un soin de conservation.

Fait pour valoir ce que de droit, le

Signature et cachet de I'entreprise.
(Copie de I'attestation préfectorale du thanatopracteur)



