
DEMANDE DE CONCESSION 
DANS LE CIMETIERE COMMUNAL 

 
 Achat     Renouvellement 

 
 
 
 

Je Soussigné(e)  
 Noms / Prénoms / suivi du Nom d’usage pour les femmes 

Né(e) le :  À 

 Date Lieu de Naissance 

Demeurant :  
 Adresse 

  
 Code Postal Ville 

Téléphones :   
 Fixe Portable 

Mail :   

 
Je demande au Maire de Saint-Arnoult-en-Yvelines  de bien vouloir m’accorder, aux conditions fixées par le 
règlement du cimetière, une concession : 
 
 Individuelle pour la personne désignée dans l’arrêté 
 

  Collective pour les personnes nommément désignées dans l’arrêté ayant ou non un caractère familial 
 
 Familiale pour le concessionnaire et les membres de sa famille (conjoint, ascendants et descendants ainsi 

que leurs conjoints), alliés (membres de la belle famille du concessionnaire), enfants adoptifs, personne étrangère 
à la famille avec laquelle le concessionnaire était uni par des liens d’affection et de reconnaissance. 
Il est cependant possible d’indiquer « sauf suivi du nom des personnes qui ne pourront pas être inhumées avec 
le concessionnaire. 

 
Seul le concessionnaire est habilité à déterminer le droit d’inhumer dans les catégories ci-dessus. 
 

Concession souhaitée 15  ANS 30 ANS 
Concession de Terrain 

• Fosse Pleine terre   

• Caveau   

Case de columbarium   

Cavurne (maçonné)    

Cavurne (terrain)    

Emplacement enfant  
de moins de 7 ans   

 
Afin d’y fonder la sépulture de : ____________________________________________________ 
 
Je m’engage d’avance à verser le prix de la concession, tel que fixé par la Délibération du Conseil Municipal 
en vigueur. 
Fait à Saint-Arnoult-en-Yvelines, le ____________________  
 
            Signature 
Pièces à Fournir : Pièce d’identité du concessionnaire, 
 Livret de famille, 
 Justificatif de domicile 



FAMILLE DU CONCESSIONNAIRE 
 

Lien de Parenté Nom de Naissance 
et Prénoms 

Nom d’usage 
(Epse – Vve) Date de Naissance Adresse complète Téléphones et mail 

      

      

      

      

      

      

 
Je soussigné(e) : ___________________________________________  certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations ci-dessus. 
 
 
Date ______________________________________          Signature  


