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 PÔLE SERVICES À LA POPULATION  
SERVICE CIMETIÈRES 

Demande d’inhumation  
 

 Concession en cours       Effet / Échéance : _______/_______/_______ 

 Concession à renouveler pour une durée de __________ ans 

 Délivrance d’une concession pour une durée de __________ ans 

 
❖ Cimetière : 

 Saint Lazare  Emplacement _______________ 

 Les Trappistines Emplacement _______________ 

❖ Concession acquise le ______/_______/_______, pour une durée de __________ ans, par la famille ________________________________________________ 

❖ Type :      Concession terre         Caveau         Jardin des souvenirs         Case au columbarium 

 
Je soussigné(e), 

  Madame   Monsieur  

Nom de naissance : _________________________________________________________ Nom d’usage : _________________________________________________________ 

Prénoms : _____________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ Tél : _____________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ Courriel : _______________________________________________________________ 

agissant en qualité de (précisez le lien de parenté avec le défunt) ________________________________________________________ et de (concessionnaire, 

ayant droit, sans lien) ________________________________________________________ par rapport à la concession, demande à faire inhumer dans la 

concession ci-dessus désignée, le corps de : 

Nom de naissance : _________________________________________________________ Nom d’usage : _________________________________________________________ 

Prénoms : _____________________________________________________________________ 

Statut du défunt au regard de la concession :   Concessionnaire    Seul ayant droit du ou des concessionnaire(s) décédé(s)    Autres 

Né(e) le _______/_______/_______ à __________________________________________________________________________ 

Décédé(e) le _______/_______/_______ à ____________________________________________________________________ 

 

(Si inhumation ou scellement d’urne) 

Date & lieu de la crémation : _______/_______/_______ au crématorium de ___________________________________________________________________________________ 

Dimensions extérieures du cercueil : __________ x __________ 

L’inhumation aura lieu le : _______/_______/_______  à _______ h _______ 

 Je charge l’entreprise __________________________________________________________________________ le soin de désigner d’office un marbrier pour 

l’exécution, à mes frais, de tous travaux nécessaires et notamment l’enlèvement ou la consolidation des signes funéraires situés 

sur la concession concernée ou voisines. 

 Je charge l’entreprise __________________________________________________________________________  pour effectuer le creusement de la fosse. 

 Je charge l’entreprise __________________________________________________________________________ pour effectuer les réunions d’ossements si 

nécessaire avec reliquaire. 

 Je charge l’entreprise _________________________________________________________________________ pour effectuer l’inhumation dans la sépulture. 

 Je charge l’entreprise __________________________________________________________________________ pour effectuer le scellement d’urne sur la 
sépulture. 

 
Opérations de réductions de corps 

 Je demande la réunion des corps inhumés afin de permettre l’inhumation du défunt et certifie agir en tant que plus proche 
parent des inhumés. (Rappel de l’ordre de priorité : descendants, ascendants, …) 

 
Je m’engage à faire remettre en place, dans les trois mois, les signes funéraires déplacés pour permettre l’ouverture de la concession 
terre, sous peine d’exécution d’office, à ma charge, si l’administration le juge nécessaire. 
Je garantis la ville de Montélimar contre toute réclamation liée à cette demande. 
 

Dossier complet déposé le : _______/_______/_______ à ________________________________________________________________ 

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu & approuvé » : 
 

 

 

 

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par la ville de Montélimar. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos 

droits, veuillez consulter la politique de confidentialité présente sur notre site internet. 


