
DEMANDE DE CONCESSION AU COLUMBARIUM 

DU CIMETIERE COMMUNAL DE SAINT-AUGUSTIN 
 

 

Je soussigné (nom, prénom et profession)……………………………….………………………………..…………… 

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

demeurant à (adresse complète) : ………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone Portable :………………………………………………………Fixe : ……………………………………………… 

 

Déclare faire la demande à Monsieur le Maire de Saint-Augustin d’une concession au 

columbarium du cimetière communal 

 Décennale  

 Trentenaire 

Cette concession correspond à une case pouvant contenir deux urnes. 

 

Cette case est destinée à recevoir les cendres des personnes suivantes : 

- …………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………… 

Je donne la liste de mes héritiers et ayant-droits : 

 

Nom – Prénom Adresse Téléphone portable 

   

   

   

   

   

   

 

Je m’engage à verser entre les mains de qui de droit, le prix de ladite concession, tel qu’il est 

fixé par le tarif actuellement en vigueur. 

 A Saint-Augustin, le  

 (signature) 
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