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 CONCESSION AU COLUMBARIUM
DANS LE CIMETIERE COMMUNAL

Je soussigné(e) :

TEIEPNONE : . e

@ Sollicite une concession au Columbarium dans le cimetiere communal de Sault-les-Rethel.

Afin d’y déposer l'urne de :

NOM ettt st ere v e e bersenens Prénom (S) @ weveeeeeeeeeceececeeeeeceeereterer e e
Date de naissance : ...oceceee fevveeveeves [evereeieeeeins Lieu de NaiSSanCe : ..oveeveeeeveveverereeeeeeer e
Date de déces : .ovveee [evevivccnis [, LieU de déCeS & v e

Pour une Durée :

130 ans > 1 000,00€ (a compter du 15/02/2024)

] 50 ans > 1 500,00€ (¢ compter du 01/06/2021)

Case numéro :




® Je désigne, comme autres ayants-droit a I'inhumation dans cette case, les personnes suivantes :

NOM & ettt ettt st e s e e beraerens Prénom(S) @ ooeeveeeseeereeee s erereete s e esenes
Date de naissance : ...ocecveee fevveeveeves [evevveeeiiis Lieu de NaiSSanCe : ...ooeveeeveeeveeerververeenenns

Lien de Parenté avec 1@ CONCESSIONNAIIE f.......c.veeeeieiirieiie et e sree e cae et e sbecae s s beeeesareesbesnesneens

NOM & ettt saesaeeareneens PréENOM(S) & cvvveeereerretieeeeceeere e eeveerens
Date de naissance : ...oceeveee fevvevvveves [eveveeeeiis Lieu de NaiSSaNCe : .oovvveeveeeevrevreerreeseseee e
Lien de Parenté avec 1€ CONCESSIONNGIIE & .....oovicevieeiirecrteeee ettt bae st e es e s eesaeeebasesaesassensnesbesnssenns
NOM & ettt st st st sn e e eraerens Prénom(s) @ .ot
Date de naissance : ......ccocee. fueveevecee fevveeenrnnne. Lieu de NaisSance : .....ccoeeeeeueereverenrenveeennn.
Lien de Parenté avec 1€ CONCESSIONNGIIE f..c...ccvvieeiiiiiriiie ettt ere st e ses e e sbesaseesseeebe b aesnsesbesersenneons

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

X Signature du demandeur



