
Je, soussigné(e)  :

Nom - Prénom : _ _______________________________________________________ 	

Nom de jeune fille : _____________________________________________________

né(e) le : ______________________________________________________________ 	

à  ____________________________________________________________________

demeurant à _ _________________________________________________________

rue________________________________________ 	 n°	 _______________________

ai l'honneur de prier Monsieur le Maire de la Ville de Vouziers de bien vouloir 

m'accorder une alvéole : 

 individuelle	  familiale

 nominative  (nom - prénom) :

	 _ ___________________________________________________

	 _ ___________________________________________________

	 _ ___________________________________________________

	 _ ___________________________________________________

pour une durée de :

 trente ans	  cinquante ans		

située au columbarium de :

 Vouziers	  Chestres

 Blaise	  Condé

Je m'engage à payer à la Ville de Vouziers le prix fixé par le conseil municipal et 

à solder les frais pouvant résulter de l'acte à intervenir. 

A _________________, le________________________

(signature)

DEMANDE D'ALVéOLE

Cimetière 

de 

_______________ 

ALVéole

_______________________

_______________________

_______________________

N°______________________

du_ ____________________

COLUMBARIUMs

Ville de Vouziers
service cimetières

rue de Glasgow
Tél. : 03 24 30 76 44
Fax : 03 24 30 76 59 
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