DEMANDE DE CASE
DE COLUMBARIUM

Monsieur et (ou) Madame

(Nom, prénoms, épouse ou veuve de)
Demeurant

(Adresse complete + téléphone)

Déclare(nt) a Monsieur le Maire de Le Val (Var) qu’l(s) (elle) désire(nt)
acqueérir une case de columbarium pouvant contenir maximum 2 urnes.

Pour une durée de quinze ans, emplacements prévu dans le cimetiere
communal, pour y faire déposer l'urne contenant les cendres du (de la)
défunt(e) M
Je précise (nous précisons) que dans cette case peuvent y étre inhumeés les

personnes suivantes (1) :

Cette case de columbarium serait attribuée a titre de (2)
o Concession nouvelle
0 Renouvellement de la concession accordée le et expirant le

Je m’engage a régler, a l'ordre du Trésor Public, le montant correspondant a
la durée d’achat, de la case de columbarium, tels que selon les tarifs fixés
par délibération du conseil Municipal.

Je m’engage, en outre, a ne rien réclamer de la commune dans le cas ou la
case serait endommageée.

Fait a Le Val, le

Signature(s) du (des) demandeur (s)

Case attribuée n° d’enregistrement
Case n° sur le plan
Cimetiére n° 3

(1) Préciser :

- si da famille» peut y étre inhumée (dans le respect du degré d’appartenance) ou indiquer
explicitement les prénom et noms des personnes que le concessionnaire autorise a y étre
inhumeées.

(2) cocher la case utile

Mairie de Le Val
Service cimetiéres
Place de la Libération 83143 LE VAL
Tél. :04-94-37-02-20 Fax. : 04-94-37-27-10 Courriel : funeraire@mairie-leval.fr



