
Je, soussigné(e)  :

Nom - Prénom : _ _______________________________________________________ 	

Nom de jeune fille : _____________________________________________________

né(e) le : __________________________ 	 à  ________________________________

demeurant à _ _________________________________________________________

rue________________________________________ 	 n°	 _______________________

agissant en qualité de : 

 concessionnaire

 ayant droit du concessionnaire décédé et me portant fort pour les autres ayants droit 

         (indiquer le lien de parenté avec la personne à inhumer : _____________________)

d’une concession n° _______________ au cimetière de _____________________  

 trentenaire

 cinquantenaire 	 de ___________ mètres carrés.

 perpétuelle	

Demande à faire inhumer dans ladite concession :

M____________________________________________________________________

Nom de jeune fille : _____________________________________________________

né(e) le_ ___________________________ 	 à	 _______________________________

décédé(e) le_ _______________________ 	 à	 _______________________________

Nombre d’enfants : _ _________________

Cette inhumation doit avoir lieu :

le _________________________________ 	 à ________ h ______ (église - cimetière)

Je déclare avoir chargé  M _____________________________, marbrier, demeurant à 

_____________________________________________________________________

d’exécuter les travaux nécessaires à cette inhumation.

Je déclare assumer la pleine et entière responsabilité de la présente déclaration, 

m’engageant à garantir la ville de Vouziers contre toute réclamation qui pourrait sur-
venir à l’occasion de l’inhumation qui en fait l’objet.

A ___________________, le______________________

(signature)

DÉCLARATION D’INHUMATION 
DANS UNE CONCESSION

CIMETIÈRE DE 
________________________

CONCESSION

_________________________

________________________

N°_______________________

Année ___________________

CIMETIÈRES

Ville de Vouziers
service cimetières 

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