
1 
 

 

AULT-LES-RETHEL    

Mairie de Sault-lès-Rethel 

     71, Avenue de Bourgoin 

08 300 Sault-lès-Rethel 

Tel : 03.24.38.49.38 

Email : accueil@mairie-saultlesrethel.fr 

 

 DEMANDE DE CONCESSION DANS LE CIMETIÈRE COMMUNAL 

 

Je soussigné(e) : 

NOM : ……………………………………………………………………  Prénom(s) : .......................................................... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : …………………………………………………………………………. 

e-mail : ………………………………………………………………………………… 

 

 Sollicite une concession dans le cimetière de la Commune de Sault-lès-Rethel. 

  Une concession de famille : peuvent y être inhumés le ou les concessionnaire(s), le 

conjoint et leurs enfants, ascendants, descendants, enfants adoptifs, collatéraux (frère, tante, oncle, 

neveux …) 

  Une concession collective : est destinée aux personnes désignées sur l’acte de concession, 

qu’elles soient ou non de la famille.  

  Une concession individuelle : est destinée à la personne au profit de laquelle elle a été 

acquise, à l’exclusion de toute autre. 

 

 Choix et Tarifs (tarifs à compter du 01/06/2021) : 

 Durée :    30 ans   200,00€  

     50 ans   400,00€ 

 Emplacement :   Fosse en pleine terre de 1 à 3 places 

     Caveau de 1 à 3 places 
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 Pour le/la défunt(e) : 

NOM : ……………………………………………………………………   Prénom(s) : ……………………………………………. 

Date de naissance : …………. /…………. /…………….  Lieu de naissance : …………………………….. 

Date de décès        : …………. /…………. /…………….  Lieu de décès        : …………………………….. 

Dernière adresse : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Si vous optez pour une concession collective. Veuillez préciser les autres ayants-droit sur cette 

concession :  

NOM : ……………………………………………………………………   Prénom(s) : …………………………………………….. 

Date de naissance : …………. /…………. /…………….  Lieu de naissance : …………………………………. 

Lien de Parenté avec le concessionnaire : ……………………………………………………………………………………….. 

 

NOM : ……………………………………………………………………   Prénom(s) : ……………………………………………. 

Date de naissance : …………. /…………. /…………….  Lieu de naissance : …………………………………… 

Lien de Parenté avec le concessionnaire :…………………………………………………………………………………………. 

 

 Observations : 

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

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

 

 

Je m’engage à : 

 respecter les modalités relatives au règlement intérieur du cimetière  

 informer la mairie en cas de changement d’adresse 

 

 

  Fait à ………………..…...…………………………………… ,  le ……...... / ……...... / ……………… 

 

         Signature du demandeur 


