DEMANDE DE
Vo 2l RENOUVELLEMENT D’UNE
CONCESSION FUNERAIRE

W DANS UN CIMETIERE COMMUNAL
(ou déclaration d’abandon)

e Références de la concession — Localisation de la sépulture

Concession n°/_ /
Terrain traditionnel OJ ou Columbarium O ou Cavurne O
Carré¢ / / Rang /_ / Tombe / /

¢ Droits attachés a la concession

Fondateur (NOM et Prénom)

Acquise le -- pour ans

Volontés exprimées par le fondateur :
o Concession individuelle (pour une seule personne)
e ou Concession nominative (pour plusieurs personnes nommeées dans 1’acte)
e ou Concession familiale (pour les membres de la famille)

Sont inhumés dans cette concession :
NOM, Prénom, année de déces, lien de parenté avec le fondateur de la concession

En cas de disparition du fondateur, les ayants droit a une concession sont les descendants
en ligne directe et parfois le conjoint survivant.

Dans le cas ou il y a plusieurs ayants droit et en I’absence de dispositions testamentaires,
les enfants et éventuellement le conmjoint survivant, devront convenir d’un commun accord des
modalités de la continuation de cette concession.

Renseigner le verso <
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Lien de parenté avec le fondateur de 1a concession @ ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Coordonnées des plus proches parents du fondateur de la concession (conjoint, enfants, petits enfants, fréres,

seeurs...)

NOM NOM

Prénom Prénom
Adresse Adresse

Lien de Parenté Lien de Parenté
NOM NOM

Prénom Prénom
Adresse Adresse

Lien de Parenté Lien de Parenté

Autres ayants droits (éventuellement) : ...... ..o e

JE CONFIRME LE RENOUVELLEMENT
d oul 0 NON
Dans ce cas :
Pour une durée de / / années Je joins I’accord écrit de tous les autres ayants

Au tarif de / /e droit (s’il en existe)

3 je souhaite faire transférer les corps inhumés
dans une concession m’appartenant (les frais
sont a ma charge)

J’ai pris note qu’un renouvellement n’ouvre pas
de nouveaux droits ; seule la volonté du fondateur
sera prise en compte et respectée.

O je souhaite récupérer les monuments,
constructions et signes funéraires existant sur
cette concession (les frais sont a ma charge)

Je vous adresse ci-joint :
O un cheque bancaire a I’ordre du Trésor Public

O sinon, la ville procédera a ’enlévement des
matériaux et constructions et déposera les corps
des personnes inhumées dans 1’ossuaire
commun du cimetiére (a I’issue de 2 années
aprés 1I’échéance)

Dans ce cas, un exemplaire de !’arrété de
concession vous sera adressé avec un recu de
votre paiement.

Je m’engage & garantir la Ville de LE GAVRE
contre toute réclamation qui pourrait subvenir
ultérieurement aux opérations faisant 1’objet de
la présente déclaration dont j’assure la pleine et
entiére responsabilité en ma qualité de porte-fort
de tous les autres ayants droit (s il en existe)

A , le
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »
Joindre copie du Livret de Famille ou Carte d’identité
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