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DEMANDE DE CONCESSION 

DANS LE CIMETIERE COMMUNAL 

 
 

 

Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………………. 

demeurant à…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

demande à Monsieur le Maire de la Commune de SAINT PHILBERT DE BOUAINE 

de m’accorder aux conditions fixées par le règlement une concession 

� Trentenaire 1 emplacement 

� Trentenaire 2 emplacements 

� Cinquantenaire 1 emplacement 

� Cinquantenaire 2 emplacement 

dans le cimetière pour y fonder la sépulture de…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Je prends l’engagement de verser à la Caisse du Receveur Municipal le prix de ladite 

concession suivant le tarif adopté par le Conseil Municipal. 

 

Fait à …………………………………………………… 

le …………………………………………………………. 

 

Signature 


