
DEMANDE DE CONCESSION  

AU CIMETIÈRE COMMUNAL D’OBJAT 
 
 

DEMANDEUR(S) 
 

1er concessionnaire fondateur : 
 
Nom(s) : ______________________________ Prénom(s) : ___________________________________ 
 
Nom de jeune fille : _____________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________  
 
Code Postal : _______________ Ville : __________________________________________________ 
 

Téléphone fixe :  _____________________________________ 

 

Téléphone portable :  _____________________________________ 

 
 
 

2ème concessionnaire fondateur : 
 
Nom(s) : ______________________________ Prénom(s) : ___________________________________ 
 
Nom de jeune fille : _____________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________  
 
Code Postal : _______________ Ville : __________________________________________________ 
 

Téléphone fixe :  ____________________________________ 

 

Téléphone portable :  _____________________________________ 

 
(Au-delà de 2 fondateurs, mettre sur papier libre ces informations pour les suivants) 
 
Sollicite, auprès de la commune d’Objat, l’octroi d’une concession funéraire dans le cimetière de la 
Commune aux conditions fixées par le règlement du cimetière et répondant aux caractéristiques 
suivantes : 
  



 

EMPLACEMENT 
 
N° emplacement choisi :           
 
Type d’emplacement : 
 

 Concession en pleine terre (2 personnes) 
 Cavurne  
 Columbarium  
 

Durée : 
 

 Trentenaire 
 Trentenaire + renouvellement de 30 ans (soit un total de 60 ans) 
 
Cochez la case correspondante à votre choix 

 

NATURE DE LA CONCESSION 
 

 Individuelle (destinée au seul concessionnaire) 
 

 Familiale (destinée au concessionnaire, conjoints, leurs enfants, ascendants, descendants, 
collatéraux (frère, tante, oncle, neveux...enfants adoptifs) 

 
 Collective (destinée exclusivement aux personnes désignées dans l’acte de concession, 

qu’elles soient ou non de la famille du concessionnaire. Le Maire pourra s’opposer à 
l’inhumation de toute autre personne) :  

➔ Si votre choix est une concession collective, lister nominativement les 
bénéficiaires ci-dessous (s’il y a + de 4 bénéficiaires, lister les suivants sur papier 
libre à la suite) : 

 
1. Nom : _____________________________ Prénom : __________________   __________ 

 
Date de naissance : __________________ Lieu de naissance : ______________________ 
 

2. Nom : _____________________________ Prénom : __________________   __________ 

 
Date de naissance : __________________ Lieu de naissance : ______________________ 
 

3. Nom : _____________________________ Prénom : __________________   __________ 

 
Date de naissance : __________________ Lieu de naissance : ______________________ 
 

4. Nom : _____________________________ Prénom : __________________   __________ 

 
Date de naissance : __________________ Lieu de naissance : ______________________ 

  



Je m’engage à respecter le règlement du cimetière en tous points. 
 
L’emplacement de la concession dans le cimetière relevant de l’autorité du Maire (pouvoir de police), 
c’est donc à lui qu’il revient d’en fixer la situation précise. 
 
Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur le dossier de demande d’achat de concession 
funéraire.  
 
Fait à Objat, le _____________________________________ 
 
Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PIÈCES A FOURNIR AVEC LA DEMANDE 
 

 le formulaire de demande d’achat dûment complété et signé 
 la copie de la Carte Nationale d’Identité du demandeur 
 un justificatif de domicile, à l’adresse et au nom du demandeur, datant de moins de trois 
mois, 
 

Le règlement sera à adresser directement au Trésor Public de Brive-la-
Gaillarde, à réception de l’avis de paiement » (ne pas déposer de chèque 

dans la boite aux lettres de la mairie). 

 
 

Cadre réservé à l’Administration 
 

 
Date de dépôt :  _______________________________________________________________ 
 
N° Dossier :  _______________________________________________________________ 
 
 
 


