
 

Documents photocopiés à joindre à la demande :  

- carte d’identité du demandeur 

- justificatif de domicile  

 

 

Je soussigné(e) :  

 

Nom : ………………………………………… Nom de jeune fille : ………………………… 

Prénoms : ……………………………………………………………………………………….. 

Domicilié(e) : ………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : ……………………………………..  A : ……………………………………………. 

Téléphone : …………………………………..  Courriel : …………………………………… 
 

Sollicite, auprès de la Commune de Truyes, l’autorisation de renouveler la concession 

funéraire :  

 

N° : ………………………………………………………………………………………….…  

Souscrite le : …………………………………………….…………………………………….. 

Concédée antérieurement pour une durée de : ………………….………………………….. ans 

Par : …………………………………………….………………………………………………. 

Et pour une durée supplémentaire de : …….……………………………………………….. ans 

 

Veuillez préciser les noms des ayant-droits de cette concession :  
 

Nom : ………………………………………… Prénoms : …………………………………… 

Né(e) le : ……………………………………... A : ……………………………………………. 

Lien de parenté éventuel : ……………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………..  Courriel : …………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 

Nom : ………………………………………… Prénoms : …………………………………… 

Né(e) le : ……………………………………... A : ……………………………………………. 

Lien de parenté éventuel : ……………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………..  Courriel : …………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………... 
 

Durées et tarifs  
 

Concessions de terrain                    Cases columbarium                       Concessions cinéraires  

 15 ans       ➢ 124 €                      15 ans      ➢ 221 €                      15 ans       ➢ 58 € 

 30 ans       ➢ 148 €                      30 ans      ➢ 289 €                      30 ans       ➢ 77 € 

 50 ans       ➢ 261 €                      50 ans      ➢ 477 €                      50 ans       ➢ 96 € 
 

Je m’engage à régler le prix de la concession suivant le tarif adopté par le Conseil Municipal 

et de payer les frais accessoires occasionnés par l’acte de concession (droit de superposition 

lors de la deuxième inhumation).  

Je m’engage à respecter le règlement du columbarium.  

Je m’engage à signaler à la Mairie tout changement d’adresse.  
 

Fait à ……………………………….., le ……………………………………………………… 
 

Signature du demandeur précédée de la mention « lu et approuvé »  

 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION FUNERAIRE AU 

CIMETIERE COMMUNAL DE TRUYES 2024 


