
COMMUNE DE SERRE LES SAPINS 

16, rue de la Machotte, 25770 

03 81 59 06 11 

mairie.serre.les.sapins@orange.fr 

 

Demande de réservation(s) au cimetière communal 

- Concession 

- Sépulture 

Je soussigné(e) :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Habitant(e) à l’adresse postale : ………………………………………………………………………………………………… 

  à SERRE LES SAPINS. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Souhaite obtenir une concession au cimetière de la Commune : 

(il est indispensable de détenir une concession pour pouvoir installer une sépulture) 

À titre : (cocher la case correspondant à l’option désirée) 

 Familiale (pour lui-même et sa famille) 

 Individuelle (pour lui-seul) 

 Collective (pour une liste nominative de plusieurs personnes pouvant y être inhumées) 

Pour une durée de : (cocher la case correspondant à l’option désirée) 

 30 ans (48 €) 

 50 ans (80 €) 

 Souhaite acquérir une sépulture au cimetière de la Commune : 

(cocher la case correspondant à l’option désirée) 

 PLEINE TERRE 

 Simple (prix compris dans le prix de la concession) 

 Double (prix compris dans le prix de la concession) 

 CAVEAU (1982€) 

 COLUMBARIUM :  

 1 personne (320 €) 

 2 personnes (503 €) 

 4 personnes (750 €) 

 CAVURNE (752 €) 

Réservé à l’administration 

Carré : ………………………………… 

Référence : …………………………… 

Concession : …………………………… 

 

 

… / … 

mailto:mairie.serre.les.sapins@orange.fr


ANNEXE : 

Liste des concessionnaires et ayants-droits (enfants s’il y a lieu) : 

 

NOM Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Le : …………… / …………… / …………… 

 

À : ……………………………………………… 

Signature(s) : 


