
                  

 

 

 

 

 

Service Cimetière-Etat Civil                                   Cheval-Blanc, le 

      

     

 

Demande d’autorisation 

de travaux au cimetière communal 
 

           

 
 CIMETIÈRE  

○ Vieux cimetière    ○ Nouveau cimetière    ○ Extension du cimetière  

 

 

DEMANDEUR  

 

Concessionnaire ou ayant droit :  

Nom et adresse : _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________ ____________________ ________________________________  

 

Entreprise chargée de l’exécution des travaux :  

Nom et adresse : _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________ ____________________ ________________________________ 

 
 CONCESSION  

○ concession pleine terre sans caveau (1 place), carré___ n° ____ 

○ concession avec caveau (2 places), carré___ n° ____ 

○ concession avec caveau (2/4 places), carré___ n° ____  

○ concession avec caveau (4 places), carré___ n° ____  

○ concession avec caveau (6 places), carré___ n° ____ 
○ columbarium (2 urnes) colonne___ n° ______ 
 

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

○-Joindre obligatoirement à cette demande un plan côté. 
 

 DURÉE DES TRAVAUX  

○ Date et heure du début des travaux : ________________________________________________________________ 

○ Date et heure de fin des travaux : __________________________________________________________________ 



_ 

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 

Je soussigné(e), auteur de la présente demande, CERTIFIE exacts les renseignements qui y sont contenus et 

M’ENGAGE à respecter le Règlement relatif aux cimetières.  

Nom : ________________________________  

Fait à : ______________________________ le ______ / ______ / ______  

Signature 

 

 

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE CHARGÉE DE L’EXECUTION DES TRAVAUX  

Je soussigné(e), mandaté par le demandeur, GARANTIS avoir souscrit une assurance en responsabilité civile couvrant 

les dommages occasionnés à des tiers et M’ENGAGE à respecter le Règlement relatif aux cimetières.  

Nom : ________________________________ représentant l’entreprise ____________________________________  

Fait à : ______________________________ le ______ / ______ / ______  

Signature 

 

Ce document doit obligatoirement être signé par le titulaire de la concession ou un ayant-droit ET par le 

représentant de l’entreprise chargée d’effectuer les travaux, FAUTE DE QUOI IL SERA RETOURNE SANS 

AVOIR ETE TRAITE.  

 

-----                                          -Cadre réservé à l’Administration  Communale--                           --         ----------------- 
 

AUTORISATION  

○ l’autorisation est accordée, sous réserve de l’établissement d’un état lieu avant et après travaux et de l’observation 

des dispositions prévues dans le Règlement relatif aux cimetières.  

Observations particulières à respecter : ______________________________________________________________ : 

 

Christian MOUNIER 

Maire de CHEVAL-BLANC 

 

 

 

 

○ l’autorisation n’est pas accordée. . 

Motif : ________________________________________________________________________________________: 

_______________________________________________________________________________________________

CONFORMITÉ DES TRAVAUX  

L’exécution des travaux vérifiée le __________________________________________________________________ 

Observations : __________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

 

Cheval-Blanc, le _______ / ______ / _______  

 

 

             Nom + signature       Nom + signature   

       

 

 

Pour l’Administration Communale,     Pour l’entreprise chargée des travaux,  

 

____________________________                                           ____________________________ 

 

Hôtel de Ville 84460 Cheval-Blanc  04.90.71.01.17 04.90.71.92.48   etatcivil.elections@ville-chevalblanc.fr 

 


