
 
COMMUNE DE FRÉLAND 

 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’INHUMATION  

dans le Cimetière Communal 
 

--------------- 
 

 

Je soussigné(e)  

 

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

Prénom (s) : …………………………………………………………………              Téléphone : …………..………..…………….…..…………………….…………. 

Domicilié (e) à ……………………………………………………………………………………………………………………………..………...………………..……………. 

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

agissant en qualité de ………………….……………………………………………………………………………...……… (lien de parenté avec le défunt) 

 

DEMANDE l’autorisation d’inhumer dans le cimetière communal le corps de : 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’inhumation aura lieu le ………………………………………………………… à ……….h…….. dans la concession n° ……………………………………. 

située dans le  cimetière du  BAS  HAUT -  allée : …………………………tombe n° …………………………………… (voir plan au dos) 

 

L’entreprise chargée d’exécuter les travaux nécessaires est : …………………………………………………………………………..…….……………… 

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

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

 

 

Fait à ………………………………….. le …………………………………………  
Signature 

  

    
 

 
 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………….             

Prénom (s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…           

Domicilié (e) à …………………………………………………………………………………………………………………..………...………………..…. 

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

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

 

 


