DEPARTEMENT
DU
VAL-DE-MARNE

ETAT CIVIL
Tél. : 01 45 11 65 21
Fax : 01 45 11 65 20

[&}]

a) Concessionnaire

b} Seul ayant droit du concessionnaire décé-
dé (prodedre I'acte de décés),

c) L'un des ayanis droit du concessionnaire
décédé déclarant me porter fort pour les
autres ayants droit {en faire la preuve).

rd)

Perpétuelle
Cinguantenaire
Trentenaire
Décennale

3

Designaticn di cimetiere

(4
Nom de I'acquéreur, ¢’est-a-dire du conces-
sionnaire,

{5}
Dépose moi-méme - ou je charge

de déposer.

(6)
a} Sera présentéd
b st égaré

7

Lorsque fa déclaration ne sera pas écrite
entierement de 2 main de son signataire,
celul-ci devra éerire lui-méme les mots : “Lu
et approwve I'éeriture ci-dessus”

]
A compléter
CAVEAU
de........ case(s) ~ reste........ case(s)
PLEINE TERRE
de......place(s) - reste.......place(s)
Hotel de Viile

Téléphone : 0% 45 11 65 65

Courriel : nouscontacter@mairie-saint-maur.com

REPUBLIQUE FRANCAISE
LIBERTE - EGALITE - FRATERNITE

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

{Formule 41)

JE SOUSSIGNE(B) .ovvviviveeeeicieecir ettt e se et s e et e e e s te e e s b e stk atesbes st et asanrarenson

I B EITE B 1.ooeirieessssvereresasessssneseeonesansseesameneaeeteaaseeeaneesaneeeaaseesaeneessren aveesrenssnssesseessesnes

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

G HNE COMCESSION 2 ..ot ee et e e e st e e sreeseanenareane

..............................

I B I ) et ettt e e et et e et e et et e et e n e eantn teeeteaeteerateanaeaanaes

BCALISE DA M..oii st bttt et

demande 2 faire :

{1 disperser dans "Le jardin du souvenir"

{2 inhumer dans ladite concession le corps de :

Degré de parenté

8T LN

, . , [ate et lisu du décés Date et lieu
Nom, prénoms et age du défunt avec le " . R
concessionaire ou de iwmhumahon de crémation
DI s | e Date du déces : Date:
NOM 8 JBUNE Fll8 | rvevvvrvrvrererrerererrererenns Lieu : Lieu

(3 Paris, Indquer I'arrondissement)

(& Paris, indiguer I'arrondissement)

ladite inhumation devant avoir lieu le
(A dans une case columbarium

O dans [a séputture pleine terre ou caveau
O dans "Le jardin du souvenir” (dispersion des cendres)

Avec une cérémonie : [ Civile

01 Religieuse

U L ettt ettt et b s Ao N,
Le conservateur du cimetiere certifie qu’apres la présente inhumation, ............... Corps
=T B cercueils, en............... boites a ossements eten ............... urnes auront été

inhumes dans cefte concession et que le concessionnaire disposera encore de ...
places, non compris la case sanitaire.

Toute correspondance doit étre adressée &

Monsieur le Maire de Saint-Maur - Hétel de Ville - 94107 SAINT MAUR DES FOSSES CEDEX



JE ECIArE AVOIr CRAIGE M ...ttt s st an e e s b es s esnns maeeans
ABMEUANE A v

N B IO 117 et r et v eeeeeee s e s es et e eteestne e seaseesesesssears e e eeeereeeere s b e e beeab b e aabasabe s taenmeanes
d’exécuter les travaux nécessaires a cette inhumation, & savoir

(1 Pour une pleine-terre :
[ Fausse case (fondations de 0,50 m de profondeur)

0 Semelle obligatoire U en cercueil :

.................................................................................... Hermétique :
.................................................................................... oua  NONOQ

....................................................................................

Dimensions extérieures ®
] Pour un caveau :

(1 Quveriure du caveau
{1 Construction de caveau avec semelle obligatoire

....................................

................................................................................... O en urne

..................................................................................

...................................................................................

1 Pour une case d’un colombarium

L1 Pour une dispersion dans " Le jardin du souvenir *

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

.........................................................................................................................................................

Signature du déclarant !

Nom, adresse et n° d’habilitation de I'entreprise organisatrice choisie par a famille ® :

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................



