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PÔLE SERVICES À LA POPULATION 
SERVICE CIMETIÈRES 

 Retrait d’objet(s) d’une concession funéraire 

 

Je (nous) soussigné(s), 

 

titulaire(s) d’une concession de _______________ m2, souscrite le _______/_______/_______ pour une durée de _____ ans, par la famille 

________________________________________________________________________________, au cimetière : 

 Saint Lazare  Emplacement _______________ 

 Les Trappistines  Emplacement _______________ 

déclare (ons) : 

 renoncer à mes (nos) droits 

 conserver mes (nos) droits 

au renouvellement de cette concession arrivée à échéance. 

 

 Je (nous) demande (ons) l’autorisation de retirer de cette concession les objets suivants (descriptif complet) : ______________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le retrait sera effectué par __________________________________________________________________________________ avant le _______/_______/_______. 

ou 

 Je (nous) laisse (ons) la ville de Montélimar libre de disposer de l’emplacement ainsi que des objets funéraires non retirés 

et garantis (sons) l’administration municipale contre toute réclamation à ce sujet. 

 
Fait à _________________________________________________________________________, le_______/_______/_______ 

     Signature(s) : 
 

 

 

 

 

 

 

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. 

 
Civilité 

 
Nom de naissance & prénoms 

 
Nom d’usage 

 
Adresse complète Signature(s) 

 

________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 


