
         

  

 

DEMANDE DE CONCESSION FUNERAIRE  

AU CIMETIERE COMMUNAL 

  

 

   Je (Nous) soussigné(e)(ons) :  

DEMANDEUR 1 

 Nom : ___________________________________    Prénom : ________________________________________ 

Nom de jeune fille : _____________________________________ Né(e) le : ____________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _______________    Ville : _________________________________________________________  

Téléphone fixe : ___/___/___/___/___         Courriel : _______________________________________  

  

DEMANDEUR 2 

 Nom : ___________________________________    Prénom : ________________________________________  

Nom de jeune fille : _____________________________________ Né(e) le : _____________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

Code Postal : _______________    Ville : _________________________________________________________  

Téléphone fixe : ___/___/___/___/___         Courriel : _______________________________________ 

 

Sollicite(ons), auprès de la commune de Saussines, l’octroi d’une concession funéraire dans le cimetière 

communal, aux conditions fixées par le règlement du cimetière et répondant aux caractéristiques suivantes :   
 

EMPLACEMENT  

□ Concession trentenaire □ petit modèle, 1,60m x 3m, (1/2 places) □ grand modèle, 2,50m x 3m, (4/6 places) 

□ Case colombarium trentenaire, L 62cm x l 48cm x H 48cm (2 à 4 urnes) 

□ Cavurne trentenaire, L 60cm x l 48cm X H 48cm 

NATURE DE LA CONCESSION  

□ individuelle, destinée au(x) seul(s) concessionnaire(s)  

□ familiale, destinée au(x) concessionnaire(s), conjoints, leurs enfants, ascendants, descendants, collatéraux (frère, tante, oncle, 

neveux…) et enfants adoptifs  

□ Collective, destinée exclusivement aux personnes désignées dans l’acte de concession, qu’elles soient ou non de la famille du 

concessionnaire (le Maire pourra s’opposer à l’inhumation de toute autre personne) – remplir le tableau suivant :  

Mairie de Saussines 

34160 SAUSSINES 

 

04.67.86.62.31 

accueil@mairie-saussines.fr 

 

mailto:accueil@mairie-saussines.fr


1. Nom : _____________________________  Prénom : ____________________________________  

Date de naissance : __________________  Lieu de naissance : _____________________________  

2. Nom : _____________________________  Prénom : ____________________________________  

Date de naissance : __________________  Lieu de naissance : _____________________________  

3. Nom : _____________________________  Prénom : ____________________________________  

Date de naissance : __________________  Lieu de naissance : _____________________________  

4. Nom : _____________________________  Prénom : ____________________________________  

Date de naissance : __________________  Lieu de naissance : _____________________________  

5. Nom : _____________________________  Prénom : ____________________________________  

Date de naissance : __________________  Lieu de naissance : _____________________________  

(1) Indiquer les coordonnées des personnes désignées en fonction du type de concession  
 

Afin d’y déposer la sépulture de ________________________________________________________________ 

Décédé(e) le ________________________________________________ à ______________________________ 

Pièces à fournir : copie du certificat de décès, du certificat d’inhumation, original de l’acte de décès ou de naissance 

  

Je(nous) m’engage(ons) par ailleurs à respecter en tous points le règlement du cimetière et à verser la somme de 

(voir tarif règlement selon les besoins du demandeur) ________€ à la réception de l’arrêté correspondant à l’achat 

de ma concession.   

L’emplacement de la concession dans le cimetière relevant de l’autorité du Maire (pouvoir de police), c’est donc à 

lui qu’il revient d’en fixer la situation précise.  

J’ai pris connaissance de l’article L2223-4 du Code Général des Collectivités Territoriales précisant que la commune 

peut faire procéder à la crémation des restes exhumés lors de la reprise de la concession.  Je déclare qu’en cas de 

reprise de la concession par la commune :  je ne m’oppose pas    je m’oppose à la crémation des restes exhumés.  

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

  

Fait à Saussines, le _____/_____/_______      Signature du(des) demandeur(s) :  

  

   

 

 

 
Pièces à fournir à l’appui de la demande :  

□ livret de famille du défunt, du(des) concessionnaire(s),  

□ justificatif de domicile du défunt et du concessionnaire,  

□ pièces d’identité du(des) déclarant(s) en cours de validité    

  

Cadre réservé à l’Administration  

Date de dépôt : _____/______/________       N° de concession : ___________                           

Type de concession :         caveau    cavurne   Colombarium  

N° d’emplacement :   _______________            Durée :      30 ans                        perpétuelle    

Coût :    ___________ €                                          Début : _____/______/________  Fin : _____/______/________  

  


