Formulaire CIM -2021-05

Cimetiéeres des Monts d'Aunay(14)
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION FUNERAIRE
Commune déléguée ..............ovvvereeceneciceieeeeeere e e
4 Cercueil U Urne

Nom du titulaire : c...eeeeeeeee e Nom de Jeune fille : oo s
Prénom @ ...ccooeeeeieiiieee e TélEPhoNe @ccoeeeeeeee e, COUNTIEL & ittt e enaes
o [T 0 T=T U =T o | SO PP PR USRS PPRP

= En cas de déceés du titulaire, nom de I'ayant-droit ou de I'héritier se portant fort pour ses co-indivisaires
1V To o o [ Nom de JEUNE Fille .ooeeeeeeeeeeee e e e

Degré de Parenté aVEC I8 TITUIQINE .......oii it e e e et e e e st e e e st e e e esaata e e e asaeeeensteeeassaeeesnsaeeeanssseeesnnsnseeernseneaan

Je me porte garant de I’accord de tous les ayant-droits de la concession et je reconnais que le fait de payer seul le prix du
renouvellement ne prive pas les autres co-titulaires ou co-héritiers de leurs droits sur la concession.

Je sollicite le renouvellement d’une concession dans le CIMEtIEre de ........ccicereerscsnniecincnie s e e snesnesenssnasnes (LES
MONTS D’AUNAY, Calvados)

O Concession de.......... places N e e Caveau : oui/non (rayer la mention inutile)

O Case de colombarium de 2 urnes N e

O Cave-urne N e

Nom du dernier défunt inhumeé dedans ............ooeiiiiiiiie e e e e ANNEC...cceeeeeiiieee e
Concédée antérieurement pour une durée de .......ccccvveeeeeeieeeeecnnneennn. ans

Parlafamille i .o et pour une durée supplémentaire de ........ccceec....... ans.

J'ai pris connaissance du reglement des cimetiéres de la commune Les Monts d’Aunay et du tarif des concessions funéraires. Je
m’engage a régler le montant dii de .......cccceeeveerecnecneceennenns € (reglement a effectuer en mairie). Je déclare avoir été informé(e)
du risque d’exhumation, en cas d’absence de paiement de la concession.

A e S e Signature
2
g Demande réceptionnée en mairie le ..........ccooeoeieiree v CONCESSION N° ....ueeceererennenneecnesnssnesnns
-
:S ODSEIVALIONS ettt et ettt et st e ettt ebe s beseaes et 4t ek st seneabeb et eae ek s4eses es et et et see neneat et et et ehe st en s tre et ete ses
2
g Le i , par délégation du Maire, ........cccveeieeeeinierecce st e (nom prénom de I'agent communal).
= Cachet Signature
o
°
(T
(8]

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



