Mairie de Sault-lés-Rethel
71, Avenue de Bourgoin
08 300 Sault-les-Rethel

Tel : 03.24.38.49.38

Email : accueil@mairie-saultlesrethel.fr

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION DANS LE

CIMETIERE COMMUNAL
DJe soussigné(e) :
NOM & ettt et e saesrnaneens Prénom & e
AATESSE & vttt ettt et et ettt sae et et st eb b e et st s eb e she et e ehaeeabe st benat she s ehbe bt e ebe sebben b saseehbentesasaeraeesbeenns
TEIEPNONE : .t et

Agissant en qualité de :

] Concessionnaire,
[J Seul ayant-droit du concessionnaire décédé,

[J L’un des ayants-droit du concessionnaire décédé, me portant fort et garant pour les autres
ayants-droit.

Sollicite, aupres de la Commune de Sault-leés-Rethel, le renouvellement de la concession funéraire :

N° d’emplacement : ................... Alléde N° .o,

Souscritele : ... [ [ i,

Concédée antérieurement pour une durée de .......occeeeveeeeeececceceeieriereeeee, ans.
Par 13 Famille & oottt sttt s et et s s e r et e
Renouvellement pour une durée équivalente, a Savoir : ......ccceceevecieveveeceeceniennne,
POUF UN MONTANT 0 .veeiie ettt s e s s bbb s b sa et s



mailto:accueil@mairie-saultlesrethel.fr

Je prends note qu’un renouvellement n’ouvre pas de nouveaux droits ; seule la volonté du fondateur
sera prise en compte et respectée.

@Noms des personnes déja inhumés dans cette concession ;

[N [0 1\ Prénom oottt
Date de NaiSSANCE & ..ueeveeveeeeeceeietee e Date de DECES : ..ocovveeeeceeieeieeee et et s eena
[T g o [ a1 A=] 0 L (=J TR
[N [0 1\ Prénom oot
Date de NaiSSANCE & ..eeceeveeeee et Date de DECES : ..ocvveeeeceeieereeee ettt s eeeena
[T a W LN a1 A=] 0L (=TT
NOM & et ettt st es e ssr e sbeeneeas Prénom @ oo
Date de NaiSSANCE & ...ueeeeeveeeeeceieece et Date de DECES : ..ocvvveeeeceeieereeee ettt et s reeseeenae
LIEN A PAFENTE ittt ettt ettt et e et e esb e satseabe sessbeses st sabbes satsessbesesabesasstssrsaenssesesssesssnsesssrens

@ Je m’engage 2 respecter les modalités relatives au réglement intérieur du cimetiére Communal
de Sault-les-Rethel.

X Signature du demandeur.



