
    Cimetière        
☐   Extension        ☐   Nouveau        ☐   Ancien 

 

 

 

 

Service Affaires Générales et  Citoyenneté 

Courriel : dru@ville-lariche.fr 

 

 

DEMANDE D’INTERVENTION DANS LES CIMETIÈRES COMMUNAUX 

 

Paroisse ……………………………………………….……. le ………………………..…….……………………. à ………H.…….. 

Convoi ou transfert assuré par : …………………………………………………………………………………………….………. 

☐ travaux uniquement : le ……………………….…..…….…………………….…..…. à ………H.…….. 

☐ inhumation   ☐ crémation   ☐ dispersion des cendres : le ……………………………...…………. à ………H.…….. 

☐ exhumation le ……………………………………..………..…………….. à …….……H.………. 

Demande faite à La Riche, le …………………….…….       Accord du service Cimetière, le …………………..….……  
(signature du déclarant)                                                                           (cachet et signature)                                                           

 

N° de concession  

Allée  

Division  

Caveau       Simple ☐          Double ☐ 

Fosse (profondeur)  

Jardin du Souvenir              Oui ☐               Non ☐ 

DEMANDEUR 

 

Je, soussigné(e) ___________________________________________________________ demeurant 

_______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________Tél :______________________________ 

 

Agissant en qualité de : ☐ Concessionnaire    ☐ Ayant droit (Si le concessionnaire est décédé) 
                                                  ☐ Mandataire avec pouvoir 
 

Déclare effectuer les travaux ci-dessous :   
 

☐ creusement de fosse                    ☐ ouverture et/ou fermeture d’un caveau 

☐ dépose et/ou repose de monument  ☐ construction d’un caveau de …………….….. cases 

☐ pose de monument (préciser dimensions) : ………………………………………………   ☐ soliflore   ☐ croix    

☐ gravure de la stèle – image : ………………………………………………………………………………………………… 

☐ gravure de la stèle – texte : ………………………………………………………………………………………………….. 

☐ autres travaux …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de la personne décédée  

Date et lieu du décès  

 

Nom de l’entreprise habilitée 

N° de tél  

Adresse 

 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

mailto:dru@ville-lariche.fr

