
POMPES FUNÈBRES GUILLON-ROBIN 
N° Habilitation : 20-17-0128 
18 rue de la Gralette 
17137 Nieul sur Mer 
Téléphone : 05 46 37 41 66 
Mail : pfguillonrobin@gmail.com 

 

 

 
 

POUVOIR 
 
 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

domicilié(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………….………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….…… 

agissant en qualité de ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Donne mandat à l’entreprise : 

Pompes Funèbres Guillon-Robin – 18 rue de la Gralette – 17137 Nieul sur Mer 

 

Pour me représenter auprès des autorités administratives, religieuses ou civiles, en vue d’effectuer pour mon 

compte et en mon nom toutes démarches de quelque nature que ce soit et payer toute somme nécessaire à 

l’organisation des obsèques de : 

 

M. / Mme …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

né(e) le ………………………………………………………………….. à ……………………………………………………………………………………… 

décédé(e) le ……………………………………………………………… à …………………………………………………………………………………… 

 

Transport avant mise en bière à destination de : ………………………………………………………………………………………………. 

 

Fait à ……………………………………………………….. , le …………………………………………………………..                                                    

 

            Signature du demandeur                                                                                 Le Responsable PF 


