
DEMANDE ATTRIBUTION / RENOUVELLEMENT 
CONCESSION CIMETIÈRE 

  

 

Madame la Maire de DIE, Je soussigné(e) : 

Mme / M. : _________________________________________________________________                                                                                                                                               

Titulaire de la concession, domicilié/e(s) à  : 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________TÉL : ____/____/____/____/____ 

NOM / Prénom et coordonnées de l’ayant droit du concessionnaire : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

TÉL : ____/____/____/____/____  MAIL : _________________________________________ 

➢ SOLLICITE 

 L’attribution d’une concession :   De Terrain – emplacement de 3 m² (1,20x2,50 m) 

       De Case au columbarium    

 Le renouvellement de la concession n°____ allée___ / Case de columbarium n° __________ 

Au cimetière :    de Chandillon    Saint-Pierre 

Concession :    Familiale 

    Individuelle 

    Collective : Précisez les noms des personnes qui pourront y être 

inhumées : _______________________________________________________________________ 

➢ Veuillez réceptionner, ci-joint, le règlement par chèque à l’ordre du trésor 

public pour ce/tte attribution / renouvellement de concession correspondant à une durée 

de :    15 ans   30 ans   

Fait à DIE,  le ____/____/_____  

Signature du demandeur  

 

 

 

RGPD : Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la commune de Die, afin de gérer le service 
funéraire. Elles sont destinées au service funéraire. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, 
en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez demander à exercer vos droits d’accès, d’opposition, de modification, de 
rectification et d’effacement de vos données personnelles, en contactant la mairie de Die : accueil@mairie-die.fr 
      Die, le _____/_____/__________  

Signature du demandeur 

mailto:accueil@mairie-die.fr

