
Formulaire CIM -2021-05 

AUNAY SUR ODON – BAUQUAY – CAMPANDRE VALCONGRAIN – DANVOU LA FERRIERE – ONDEFONTAINE – LE PLESSIS GRIMOULT - ROUCAMPS 
Hôtel de Ville – Aunay sur Odon – 14260 LES MONTS D’AUNAY  

02 31 77 63 20   accueil@lesmontsdaunay.fr 
 
 

 
   

Nom du titulaire : ........................................................ Nom de jeune fille :  ........................................................................................   

Prénom :  ....................................................Téléphone :............................................Courriel : ……………………………………………….…… 

demeurant  ..................................................................................................................................................................  

 En cas de décès du titulaire, nom de l’ayant-droit ou de l’héritier se portant fort pour ses co-indivisaires  
Nom .........................................................................  Nom de jeune fille  ........................................................................................ 

Prénom .............................................................................................................................................................................................  

Domicilié (e) ......................................................................................................................................................................................  

Né (e) le ...................................................................... à  ...................................................................................................................  

Téléphone : ................................................................... Courriel :.....................................................................................................  

Degré de parenté avec le titulaire  .....................................................................................................................................................  

Je me porte garant de l’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 cimetière de ……………………………………….…………………………………..( LES 
MONTS D’AUNAY, Calvados) 

Concession de ……… places  N° ………………………………    Caveau : oui/non (rayer la mention inutile) 

    Case de colombarium de 2 urnes  N° ……………………………….  

    Cave-urne     N° ……………………..………… 

Nom du dernier défunt inhumé dedans ........................................................................................année.......................................... 

Concédée antérieurement pour une durée de  ......................................  ans  

Par la famille :  ..................................................................................... et pour une durée supplémentaire de  ......................  ans.  

J’ai pris connaissance du règlement des cimetières de la commune Les Monts d’Aunay et du tarif des concessions funéraires. Je 
m’engage à régler le montant dû de ………………………………€  (règlement à effectuer en mairie). Je déclare avoir été informé(e) 
du risque d’exhumation, en cas d’absence de paiement de la concession. 

A ........................................... , le ........................................ Signature 
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Demande réceptionnée en mairie le ………………………………………………………………Concession n° ………………………………. 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le .............................., par délégation du Maire, ………………………………………………………………(nom prénom de l’agent communal). 
Cachet Signature 

 

 

Cimetières des Monts d'Aunay(14) 
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION FUNÉRAIRE 

Commune déléguée :…………………………………….……………….

 Cercueil  Urne 
 


