Mairie de WAILLY DEMAN DE D’ACHAT
1, rue de la mairie DE CONCESSION

62217 WAILLY

Tél.: 03.21.51.48.98 AU CIMETIERE COMMUNAL.

Mail : mairiewailly@hotmail.fr

Je soussigné(e),

DEMANDEUR
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Téléphone fixe : oooef v voovid eeif wenen. Téléphone portable : .../ oo i/ v e

Sollicite, auprés de la Commune de Wailly, I'octroi d’une concession funéraire, aux conditions fixées dans le réglement du ci-
metiere et répondant aux caractéristiques suivantes :

EMPLACEMENT

Carré N° @ voeveveeeessssnrenns EMPIICEMENT N® 5 i
O Concession de ......... place(s).

[0 Case de columbarium de ......... place(s)(maximum 30 ans).

Dimensions : O 3 m* (1.20mx2.50m) 05 m* (2mx2.50m)

Pour une durée de : [115 ans 30 ans O 50 ans

NATURE DE LA CONCESSION

O Individuelle (destinée au seul concessionnaire).
[ Familiale (destinée au concessionnaire, conjoint, leurs enfants, ascendants, descendants, collatéraux) *1

[ Collective (destinée exclusivement aux personnes désignées dans |'acte de concession, qu’elles soient ou non de la famille
du concessionnaire. Le Maire pourra s’opposer a I'inhumation de toute autre personne selon la volonté du concessionnaire) *2
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*1 — Indiquer le lien de parenté. *2 —Indiquer les coordonnées des personnes désignées.



Je m"engage par ailleurs a respecter en tout point le reéglement du cimetiére.

I'emplacement de la concession dans le cimetiére relevant de I'autorité du Maire (pouvoir de police), c’est donc & lui qu’il
revient de fixer |a situation précise.

Yai pris connaissance de {'articie L2223-4 du Code général des Collectivités Territoriales précisant gue la commune peut faire
pracéder a la crémation des restes exhumeés lors de la reprise de la concession. Je déclare qu'en cas de reprise de ia conces-
sion de la commune :

[ je ne m'oppose pas [ je m'oppose

Ala crémation des restes exhumés.,
Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur le dossier de demande d’achat de concession funéraire.

Fait 3 Wailly, le .....fo e Signature du demandeur :

Pieces & fournir a I'appui de la demande :

D Le formulaire de demande d’achat diiment complété ;
D ta copie de la carte d'identité du demandeur ;

D Un justificatif de domicile de moins de & mois ;

D La copie du livret de famille du demandeur.
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