
 
 
 
 
 

 
 
Le ____/_____/_____ 

 
    Monsieur le Maire, 

 

 
Je soussigné(e) 

 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Domicilié(e) 

 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Déclare mandater M/Mme/ la 

société 
 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
Pour effectuer les travaux suivants : 

 
� creusement de fosse  (nombre de corps) :_________ 
� ouverture et fermeture de caveau pour inhumation, 
� ouverture et fermeture de caveau pour exhumation 
� construction de caveau (nombre de places) :______ 
� construction d’entourage de monument 
� réfection de monument 
� nettoyage  de monument 
� démolition de chape 
� réfection de chape 
� dépôt d’urne funéraire � en caveau � en terre 
� exhumation pour � translation � réduction 

 

 
Début des travaux : 

 

 
……………………………………………………………………………. 

 
Fin des travaux : 

 

 
……………………………………………………………………………. 

 
Je m’engage à faire exécuter les travaux conformément aux plans déposés auprès de la mairie  et j’en 
assume la pleine responsabilité en cas de réclamation. 
 
Je m’engage à contacter les services techniques municipaux au 06 30 80 89 93 pour l’ouverture et la 
fermeture du portail du cimetière communal. 
 

  
Signatures 

 
 

Le concessionnaire, 
 

 

 
La société, 

 

 

 
Le Maire,  

pour autorisation des travaux susvisés 
 par la présente demande 

 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE 
TRAVAUX 

DANS LE CIMETIERE COMMUNAL  

Commune de 
Saint-Rémy-En-Rollat 

Mairie 6, place de l’Eglise 03110 SAINT REMY EN ROLLAT 

Tél. : 04 70 41 95 30       Fax : 04 70 41 91 02     courriel : st.remy.mairie@wanadoo.fr           www.saintremyenrollat.fr 

 
Cimetière : 

 

 
A � 

 
B � 

 
Concession 

 
……………………………………… 
……………………………………… 
………………………………………
……………………………………… 

 

 
n° 
 

 
……………………………………… 

 


