
 

Contrat de concession n° 

Case n°: 

 

DEMANDE DE CASE COLUMBARIUM 

 
 

      individuelle     collective     famille 
 

Nombre d’urnes prévues :  

 

Je soussigné(e)  ---------------------------------------------------------------------  

Domicilié(e) à  ----------------------------------------------------------------------- 

 --------------------------------------------------------------------------------------  

Téléphone : --------------------------------------------------------------------------  

Agissant en qualité de(s) titulaire(s), sollicite(nt) l’obtention d’une case de 

columbarium, pour une durée de            années, en vue d’y déposer les urnes 

cinéraires de : 

 
 

Nom 

 

Prénom 

 

Nom de jeune fille 

 

Parenté 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’article 47 du règlement intérieur du 

cimetière et m’engage à le respecter, de même que ledit règlement dans son 

ensemble. 

 

 

Fait à                    , le                    

Signature, 
9, Place Victor Hugo 

 Cusset  
04.70.30.95.06 


