
Mairie – 10 rue de la mairie – 85660 Saint Philbert de Bouaine 

Tél : 02.51.41.91.17 – Fax : 02.51.41.97.05 – Mail : mairie@saintphilbertdebouaine.fr 

 
 

DEMANDE DE CONCESSION AU COLUMBARIUM 

DU CIMETIERE COMMUNAL 

 

IDENTITÉ DU DÉCLARANT 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le ………………………………………………………à ……………………………………………………………………….. 

Domicilié(e) à ……………………………………………………………………………….……………………………………….. 

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

 

DEMANDE DE CONCESSION 

Demande à Monsieur le Maire de SAINT PHILBERT une concession de (1) : 

 20 ans 

 30 ans 

au columbarium du cimetière communal afin d’y déposer l’urne cinéraire ou les urnes 

cinéraires  de : ………………………………………….………………………………………….………………………………… 

 

TYPE DE CONCESSION 

Cette concession est demandée à titre de (1) : 

 Concession nouvelle 

 Renouvellement de la concession accordée le : …………………………………….………...………………… 

et expirant le : ………………………………………………………………………………………..……………………………... 

 Conversion de la concession accordée le : ……………………………………………………………………..…... 

 

Je m’engage d’avance à verser auprès du Trésor Public le montant de ladite concession fixé 

par délibération du Conseil Municipal. 

 

Fait à : ……………………………………….. Le : ……………………………………………. 

Signature 

 

 

(1) Cocher la case correspondante 


