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Demande de concession au 

columbarium / cavurnes 
Commune déléguée : …………………………………………. 
 

Je soussigné(e) : 

Demandeur(s) 

 
Nom / Prénom : ________________________________________________________________ 

Nom de jeune fille : _____________________________________________________________ 

Né(e) le : ___________________ , à _______________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

                ____________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________  /  __________________________________ 

 

 

Sollicite, auprès de la commune déléguée de __________________________________________, 

l’octroi d’une concession au columbarium / cavurnes aux conditions fixée par le règlement du 

cimetière et répondant aux caractéristiques suivantes : 

 

Emplacement 

 
Cimetière : __________________________________________________________________ 

     Columbarium             Cavurnes                                                       Nombre de place : ____ 
Pour une durée de :        15 ans            30 ans           50 ans 
 
Nom / Prénom – Date / lieu de naissance des bénéficiaires : 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur le dossier de demande d’achat de concession 

au columbarium / caves urnes. 
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Fait à _________________________________ , le _____________________ . 

 

            Signature du demandeur : 

 

 

 

 

 

 

 

Pièces à fournir à la demande : 
 

- Copie de la carte d’identité du demandeur 

- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois 

- En cas de non domiciliation sur la commune, un courrier motivant votre choix  
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