
         

 

         

 

 

DEMANDE DE CONCESSION AU CIMETIERE COMMUNAL 

 

Je soussigné(e) : 

Nom : ------------------------------------------------ Nom de jeune fille : -------------------------------------- 

Prénoms : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Domicilié(e) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Né(e) le : -------------------------------------------------- à : ------------------------------------------------------- 

Téléphone : ---------------------------------------courriel : ------------------------------------------------------- 

En cas de co-demandeur 

Nom : ------------------------------------------------ Nom de jeune fille : --------------------------------------- 

Prénoms : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Domicilié(e) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Né(e) le : -------------------------------------------------- à : ------------------------------------------------------- 

Téléphone : ---------------------------------------courriel : ------------------------------------------------------- 

 

Sollicite une concession dans le cimetière communal 

⃝ de terrain             ⃝ de cavurne           ⃝ de case           ⃝ jardin du souvenir 

 

Type de concession 

⃝ Une concession de famille destinée à l’inhumation du concessionnaire, de son conjoint et 

ses enfants, de ses ascendants, descendants, enfants adoptifs et alliés. 

 

Veuillez préciser les noms des ayants droit de cette concession : 

1 . NOM : -------------------------------------------------- Prénom(s) : ------------------------------------------- 

Né(e) le : ----------------------------------------------  à : ----------------------------------------------------------- 

Lien de parenté éventuel : --------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

2. NOM : -------------------------------------------------- Prénom(s) : ------------------------------------------- 

Né(e) le : ----------------------------------------------  à : ----------------------------------------------------------- 

Lien de parenté éventuel : --------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Durée et tarifs :  à partir de la signature de ce document, vous vous engagez à régler l’avis 

de somme à payer qui vous sera transmis par le Trésor Public sous 1 mois  

 

Concessions de terrain : 

⃝ 50 ans :  60 € / m2 

Cavurnes : 

⃝ 30 ans 

Cases : 

⃝ 30 ans   

Jardin du souvenir : 

⃝ 

 

Pour y faire : 

- Un caveau de ---------- places : simple (de 1 à 4 personnes) ou double (de 1 à 6 

personnes) 

 

Documents à fournir : 

- Livret de famille 

- Attestation de domicile 

 

Je m’engage à respecter le règlement du cimetière 

Je m’engage à signaler à la Mairie tout changement d’adresse. 

 

Fait à                                 le 

Signature du demandeur précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

Cadre réservé à l’administration 

Emplacement attribué :                plôt :                                       emplacement : 


