DEPAIRTEAENT
D
VAL E-MARNE

ETAT CIVIL
Teél ;01 4511 65 21

Fax : 01 4511 65 20

{1) &) ConCesionnaire

h) Seut! &ant droit du concession-
naire gcédé (produire I'acte de
déc és)

¢) L'un des ayants droit gu conces-
sioringie décédé déclarant me
porter ort pour les autres ayants
droit (¢n faire la preuve).

(2) Perpétusli - Cinguantenaire -
Trenlervaire - Décennale

(3) Désignatin du cimetiére

(4) Nom de lscquéreur, ¢'est-a-dire du
concessionaire.

{5y Dépose Moi-méme - ou je charge

de déposer,

(6) a} Sera présenté
b) £st &garé

(7} Lorsque la déclaration e sera pas
éorite entigrement de la main de
son signataire, celui-¢i devra écrire
lui-méme les mots : “Lu et approuvé
I'écriture ci-dessus”

@ A compléler

. CADRE RESERVE
A UADMINISTRATION

Le gardien du cimetiére certifie
gu'aprés fa présente inhumation,
........ corps en ... cercueils, en
....... hoites 4 ossementseten ........
urnes auront été inhumés dans
cette concession et que le conces-
signnaire disposera encore de ...
places en cercueil, non compris la
case sanitaire.

o CAVFAU de ... case(s) -
Reste ........ casefs)

O PLEINE TERRE de .vcvivennn,
place(s) - Reste ........ place(s)

O CASE COLUMBARIUM
OCCUPER DAF ocvveveivveraeririenan,

Visa du gardien & tampon du cimetiére

Hatel de Ville
Télephone : 01 45 11 65 65

Courriel ; nouscontacter@ mairie-saint-maur.com

REPUBLIOUE FRANCAISE
LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE

VILLE DE SAINT-MAUR-DES-FOSSES
DEMANDE D’INHUMATION

(Formule 41)

JB SOUSSIGIBIEY ...t b 8 e s
HBIMBUIANE @ ..ot s 8058 s e

CHMBLBIE D) oot et es st 8o 8 e
ACGUISE PAT M VL. e85 s
demande & faire : U disperser dans "Le jardin du souvenir”

{1 inhumer dans ladite concession lecorpsde @ .. .. .. . . .

Degré de parenté
du défunt avec e
concessionaire

Date et lieu
de crémation

Date ef lieu du décés

Nom, prénoms et age ou de l'inhumation

Date du décés : Date :
1)1 OO STOUOUUUUUUTURTSRREN DO
Nom de Jeune fille © . | e Commune du décés : | Lieu -
. (& Paris, indiquer 'arrondissement | 4 Paris, indiguer l'arrondissementy
PIAROIMS. oot ee rememeare et en e

BUE cverrerreitiinri e siesese e reartesssese s seeesens

ladite inhumation devant avoir lieU 18 ... = SO | B
() dans une case columbarium

O dans la sépulture pleine terre ou caveau

O dans “Le jardin du souvenir” (dispersion des cendres)

Avec une cérémonie : [ Civile 0 Religieuse

Tousnez & pag

Toute correspondance doit étre adresseée
Monsieur le Maire de Saint-Maur - Hétel de Ville - 94107 SAINT MAUR DES FOSSES CEDEX



JE ABCIAre aVoIr ChAIGE IV ...ttt s
HBMBUIANE & ..vvceeeeeee ettt sttt et es stk b bbb st sar a8 es skt r e bbb bbb s e w s

ET= 101 (10 £ K RADOPOUTOT TR UV T U U U T o RO OO O PO R T PSP
d’exécuter les travaux nécessaires a cette inhumation, a savoir :

(.t Pour une pleine-terre :
O Fausse case (fondations de 0,50 m de profondeur)
L1 Semelle obligatoire

1 en cercueil :

.................................................................................... Hermétique
.................................................................................... oul NON O

Dimensions extérieures ©
O Pour un caveau :

U Ouverture du caveau
O Construction de caveau avec semelle obligatoire

................................................................................... Q en urne

O Pour une case ¢’un colombarium

T Pour une dispersion dans " Le jardin du souvenir "

la présente déclaration dont jassume la pleine et entiére responsabilité, m'engageant a garantir la
ville de Saint-Maur contre toute réclamation qui pourrait survenir a 'occasion de I'inhumation qui en
fait I'objet.

Signature du daclarant

Nom, adresse et n° d’habilitation de I’entreprise organisatrice choisie par la familie ® :



