
 

 

Demande d’autorisation à fin d’inhumation dans 
une sépulture au cimetière communal 
(Art. R2213-31 du Code Général des Collectivités Territoriales) 

 

 

1, rue de l’Hôtel de Ville – Antrain – 35560 VAL-COUESNON – 02.99.98.71.30 – accueil@valcouesnon.fr 1/2 

 

DEMANDEUR 

Je soussigné(e) : NOM  .................................................................  NOM de jeune fille  .................................................  

Prénom  ........................................................................................  Né(e) le  ..................................................................  

Domicilié(e) : N° ………. voie / lieu-dit .........................................................................................................................  

Code postal : …………… Commune :  ...........................................................................................................................  

déclarant agir en qualité de : 

  concessionnaire                        seul ayant droit du (des) concessionnaire(s) décédé(s) 

  l’un des ayants droits déclarant se porter fort pour les autres ayants droits 

et ayant qualité pour pourvoir aux funérailles du (de la) défunt(e) identifié(e) sur la présente : 

DÉFUNT(E) 

NOM :  ..........................................................................................  NOM de jeune fille : ...............................................  

Prénom :  .........................................................................................................................................................................  

Né(e) le :  ......................................................................................  à :  ...........................................................................  

Domicilié(e) : N° ………. voie / lieu-dit .........................................................................................................................  

Code postal : …………... Commune :  ............................................................................................................................  

Décédé(e) le :  ...............................................................................  à  ..............................................................................  

OBSÈQUES 

La cérémonie d’obsèques      civiles      religieuses     est programmée le : ..… / ..… / ...……… à ..… heures ..… 

 au cimetière de :                                                          à l’église de : 

 Antrain                       La Fontenelle                       Saint-Ouen-la-Rouërie                    Tremblay 

 autre lieu :  .................................................................................................................................................................  

CRÉMATION (s’il y a lieu) 

La crémation aura lieu le : ..… / ..… / ……… à ….. heures ..… 

Au crématorium de :  ......................................................................................................................................................  

CIMETIÈRE 

demande l’autorisation d’inhumer : 

 le cercueil               l’urne cinéraire                                  le reliquaire 

au cimetière de :          Antrain          La Fontenelle          Saint-Ouen-la-Rouërie          Tremblay 

N° du titre de concession(1) :  .......................  N° d’emplacement(1)  : Carré   .........................  N°  .............................  
(1) à renseigner impérativement 

L’inhumation aura lieu le : … / … / ……… à ….. heures ..… 

Je déclare charger l’entreprise ……………………………………….. pour assurer le service de Pompes Funèbres et 

l’entreprise ………………………………………...…… pour l’exécution des travaux nécessaires à cette inhumation. 

Je déclare sur l’honneur avoir qualité pour pourvoir aux funérailles du défunt identifié ci-dessus et qu’il n’existe pas 

d’autres ayants droits que moi, ou  s’il en existe, qu’ils ne sont pas opposés à la présente demande. En outre, je garantis la 

commune de Val-Couesnon (Ille et Vilaine) contre toute réclamation qui pourrait survenir à l’occasion de l’inhumation faisant 

l’objet de la présente déclaration, dont j’assume la pleine et entière responsabilité. 

A ........................................... , le ….. / ….. / ……………… 

Signature 
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Défunt(e) :  .................................................................................................................  Date : …... / …... /  ..................  

Cimetière de :              Antrain             La Fontenelle             Saint-Ouen-la-Rouërie               Tremblay 

N° du titre de concession(1) :  .......................  N° d’emplacement(1) : Carré  ..........................  N°  .............................  

(1) à renseigner impérativement 

Type :                          Fosse pleine terre                                    caveau 

Nombre total de place(s) (à la création) :  ...................................................................................................................  

 

HISTORIQUE DE LA CONCESSION : 

Dans cette tombe, repose(nt) le(s) corps de : 

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

-  ..........................................................  Décédé(e) le  ............................  à  .........................................................  

Nombre de place(s) restante(s) (après inhumation objet de la présente) :  .................................................................  

 

OBSERVATIONS : 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

PIÈCES A JOINDRE : 

- Acte d’état-civil de décès du défunt ; 

- Autorisation de fermeture de cercueil ; 

- Certificat de crémation ; 

- … 

 

VISA DE LA MAIRIE DE VAL-COUESNON 

 

Autorisation d’inhumation accordée le : …... / …... / ………… 

 Le Maire, 

 

 

 

 

 

 


