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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
DE CONCESSION

AU CIMETIERE COMMUNAL DE
e de Vi 3430 Glrmont Féru CLERMONT-L’HERAULT

© 04 67 88 87 00 — Fax. 04 67 96 30 34
accueil.mairie@ville-clermont-herault.fr
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Numéro du précédent arrété : .........occovveeeeeeiciiieee e endate du: ..ocooeieiiee e

Emplacement N°
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TEIEPNONE v Mail

En cas de déces du titulaire, nom de I'ayant-droit demandant le renouvellement,

Degré de parenté avec le titulaire

Je reconnais que le fait de payer seul le prix du renouvellement ne prive pas les autres ayants-droits de leurs

droits sur la concession. Je m’engage a signaler au service cimetiére de la Mairie tout changement d’adresse.

La durée du renouvellement ne peut étre inférieure a la durée de I'arrété initial.

Je sollicite le renouvellement de la concession référencée ci-dessus pour une durée de : ......cccccevrveeiiirrennnnnns

Signature du demandeur

(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Tarifs de renouvellement des concessions
3 places 6 places Columbarium Pleine terre
15 ans ---- ---- ---- 400 euros
30 ans 500 euros 600 euros 300 euros 450 euros
50 ans 800 euros 900 euros 500 euros 500 euros
Documents a fournir :

¢ Piece d’identité du demandeur.
e Justificatif de domicile

e Livrets de famille et/ou acte d’état civil justifiant le lien par rapport au titulaire.
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