Commune Ae DEMANDE D’INHUMATION /
SCELLEMENT / DEPOT D’UNE URNE

Nea i CINERAIRE

Avant tout travaux une demande doit étre déposée accompagnée
impérativement des justificatifs*

Je soussigné(e)

Nom de jeune fille
Né(e) le
Domicilié(e)

Q-

Téléphone :

Courrier électronique :

Nature du lien donnant la qualité pour pouvoir :

Déclare agir en tant que personne ayant qualité pour pouvoir aux funérailles de :
NOM : Prénoms :
Nom de jeune fille

Né(e) le a

~

Décédé(e) le a

Demande l'autorisation de faire procéder par I’entreprise :

N° d’habilitation : N° SIRET :

[1 au dépdbt de I'urne dans une concession au cimetiére carré emplacement n°

[1 au dépdbt de I'urne dans une case de columbarium / cavurne, emplacement

L] au scellement de I'urne sur un monument du cimetiére carré emplacement n°

Date et heure prévues de I'opération :

Je déclare sur I'honneur qu’il n‘existe pas d’autre personne 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 responsabilite. Je m’engage a
garantir la Commune de Neulise contre toutes réclamations qui pourraient survenir a I'occasion de cette
inhumation. Je m’engage a me conformer strictement au Reglement du cimetiére de la Commune de Neulise,
sous peine de poursuites, conformément a la reglementation en vigueur.

Je suis informé(e) que cette attestation pourrait étre transmise au procureur de la république s'il s’avérait
qu’elle était un faux.

Signature

I Justificatifs recevables :

O Mandat délivré a I'entreprise

O Piece d’identité du mandant

O Acte de décés de la personne faisant I'objet de la demande

O Attestation / certificat de crémation

O Tout document justifiant le droit a I'inhumation (actes d’état civil, livret de famille, certificat d’hérédité, etc.)
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