Formulaire CIM -2021-07

Cimetiéres des Monts d'Aunay(14)

"\ A , DEMANDE D’AUTORISATION D’EXHUMATION DE CORPS*
5 M rts iy,

g Commune déléguée .............ovvvereecenececeieeeeereee e

1 Cercueil Q Urne

Je soussigné(e) :

1o o ¢ USSP Nom de JeUNE fille & oo
Prénom @ ...ccooceeeiieeiiee e TélEphoNe @o.cooeeeieee e, COUNTIEL & ettt e e
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PP P PP PPRPPINS (o [=To1=To (=T =) N [ PP PPP

ettt eeee e —ee e e —eee e ——e e e e ——e e et abaeeeabaeeeeataeeeaabaaeens (o [<ToT=Yo [T (=) I [P US
PO PP PR PSP PPN AECEAE(E) 18 eviiiiiieieiieee s

dont les corps/urnes reposent dans le CIMELIEre de ..uueecrrecereneesssessssesessesessssessssesessssssssesssasssasaes (Les Monts d'Aunay, Calvados),
CONCESSION N° Leiiiiiieeeeitiee e e et e e s e e s snreeessareeeeeas

AilI’'honneur de demander |‘autorisation de faire procéder a I'exhumation des corps ci-dessus mentionnés et a leur réinhumation,
dans ledit cimetiére dans la concession N° .......occevcieeriienienniee e,

Je demande que les opérations de fossoyage soient effectuées par I'entreprise (2) :

N° d’habilitation : .....coevvviviiiiiii,

Je déclare sur I’honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au méme degré que moi, ou que s’il en existe, elles ne sont pas
opposées a la présente demande dont j’assume la pleine responsabilité et je m’engage a garantir la commune de Les Monts
d'Aunay contre toutes réclamations qui pourraient survenir a l'occasion de cette inhumation. Je m’engage a respecter les
prescriptions de police et d’hygiéne relatives aux exhumations et réinhumations. Pour le cas ou je ne pourrais pas assister a cette
exhumation, je désigne pour me représenter :

NOIM et s et e e st e e e st e e s s abe e e e sabeaeeenn Prénom @ ..oooooiiiiiiiee e
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= Demande réceptionnée en Mairle* le ...........cccoeveeeiiee e Vérifiée et autorisée (O/N).....................
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= Le oo, , par délégation du Maire, .....ccccccoveceeeeecececce e (nom prénom de I'agent communal)

~§ Cachet Signature
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*Demande a transmettre impérativement a la mairie : minimum 48 heures avant ’'exhumation
m Lien de parenté
(2) Nom — commune de I'entreprise de Pompes Funébres et demande de travaux a joindre (formulaire CIM 2021-03)

AUNAY SUR ODON — BAUQUAY — CAMPANDRE VALCONGRAIN — DANVOU LA FERRIERE — ONDEFONTAINE — LE PLESSIS GRIMOULT - ROUCAMPS
Hotel de Ville — Aunay sur Odon — 14260 LES MONTS D’AUNAY
0231776320 accueil@lesmontsdaunay.fr



Formulaire CIM -2021-03

Cimetiéres des Monts d'Aunay(14)
DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX*

CommuNe dEIEGUEE :............ooovverrieeece ettt erans

Madame le Maire,

Je soussigné (e)

Domicilié (e)

Téléphone : Courriel :

Déclare mandater M/Mme/La société :

pour effectuer les travaux suivants :

sur la concession sise acquise pour ansle __/ __/ __ parlafamille

Je garantis I'administration municipale contre tout dégat éventuel causé aux concessions adjacentes, a I’occasion de ladite
intervention.

Je vous prie d’agréer, Madame Le Maire, I'assurance de ma considération distinguée.

A s L Signature
[} , . , .. . .,
= Demande réceptionnée en mairie le* ..............c.ccocooevieveviiieiice e, Inhumation autorisée :..........cccccoovviieiieiceecee
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o Le tirrrriiieiererereeeeeeeeeees , par délégation du Maire, ........cccceeveeeeiniireee et st e (nom prénom de I'agent communal).
E Cachet Signature

*Demande a transmettre impérativement a la mairie : minimum 48 heures avant la date prévue des travaux (réglement des cimetiéres de la commune de Les
Monts d’Aunay)

AUNAY SUR ODON — BAUQUAY — CAMPANDRE VALCONGRAIN — DANVOU LA FERRIERE — ONDEFONTAINE — LE PLESSIS GRIMOULT - ROUCAMPS

Hotel de Ville — Aunay sur Odon — 14260 LES MONTS D’AUNAY
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