
DEMANDE DE CONCESSION DE TERRAIN  
DANS LE CIMETIERE COMMUNAL 

 

 
DEMANDEURS (S) :  
 

NOM Prénoms   ________________________________________________________  

Adresse : ______________________________________________________________  

Code Postal __________Ville  ______________________________________ 
 

NOM Prénoms _________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________  

Code Postal __________________  Ville _______________________________________ 

 
Déclare(nt) faire la demande à Monsieur le Maire d’Igon d’une concession  :   
 

 temporaire de 15 ans 
 

 temporaire de 30 ans 
 
Pour un emplacement de :    1m x 2.50m soit 2.50 m² 
 

  2m x 2.50 m soit 5 m²  
 
A destination :  
 

 individuelle  (destinée au seul concessionnaire.)  

 

 collective (destinée aux personnes nominativement désignées ci-dessous) : 
 

NOM Prénoms _______________________________________________________  

NOM Prénoms _______________________________________________________  

NOM Prénoms  ______________________________________________________  

NOM Prénoms  ______________________________________________________  

NOM Prénoms  ______________________________________________________  

 

 familiale (Peuvent y être inhumés : concessionnaire(s), conjoints et leurs enfants (sauf volonté contraire 

expresse de ce dernier), ascendants, descendants, enfants adoptifs, collatéraux (frère, tante, oncle, 
neveux...), alliés (membres de la belle famille), toute personne ayant une attache de liens spécifiques.)  

 
  

Fait à            , le  
Signature du ou des demandeurs 


