
 

997, les allées de l’Europe 34990 JUVIGNAC 

Tél. 04 67 10 42 42 – Fax : 04 67 10 40 49 

www.juvignac.fr   

DEMANDE ET AUTORISATION D’OUVERTURE DE CAVEAU OU CREUSEMENT DE CONCESSION  
(Articles L.2213-9, R2213-39 et R2223-3 à R2223-8 du Code Général des Collectivités Territoriales) 

 

Je soussigné(e)  

M. /Mme : ……………………………………………………………… Prénoms : …………………………………………………………… 

Né(e) le …../….. /………  à …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Demeurant …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : …………………………………………… Email : …………………………………………………….….@......................... 
 

Agissant en qualité de …………………………………. (lien de parenté) par rapport au défunt et de : 

 

  Concessionnaire          Seul ayant-droit du concessionnaire        Sans rapport avec la concession               

 

 Un des ayants-droit, déclarant me porter fort pour  les autres ayants-droit   

                                             

Demande l’autorisation de faire exécuter l’ouverture du caveau / case (1) ci-dessous désigné(e) : 

Concession acquise par M. et/ou Mme ……………………………………………………. dans le cimetière de Juvignac 

Situé(e) section ………… rang ……….. N° …………. 
 

Afin de faire inhumer le cercueil contenant le corps de / l’urne contenant les cendres de (1) :       

Nom de famille : …………………………………………………………………. Nom d’usage : …………………………………………. 
Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                  

Domicilié(e) en son vivant : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le …../….. /………  à …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Décédé(e) le …../….. /………  à ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Crématisé(e) le …../….. /………  à ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Célibataire          Epoux (se) de ………………………..………..        Veuf (ve) de …………………………………. 
 

En qualité de              Concessionnaire          Ayant-droit        Autre ……………………………………………              
 

L’inhumation aura lieu le …../….. /………  à ……… H ……….. par l’entreprise de pompes funèbres 
……………………………………………………………. , domiciliée …………………………………………………………….................... 
 ………………………………………………………………………………… , en ma présence ou celle de mon représentant. 
 

Par la présente demande dont j’assume la pleine et entière responsabilité, je m’engage à garantir la Ville de 
Juvignac contre toute réclamation qui pourrait survenir à l’occasion de l’inhumation qui en fait l’objet. 
 

(1) barrer la mention inutile 

 

 

 

 
 

 

Vu et autorisé, à Juvignac, le……………………… 

Le Maire, 

Pour le Maire et par délégation, 

Jacques BOUSQUEL 

Adjoint délégué aux Affaires 

Générales, aux Ressources  

Humaines, à la Sécurité, à la vie 

Associative et au Sport 

 

Fait à  ....................................................  

Le  .........................................................  
Signature du demandeur précédé de la mention « lu et approuvé » 

http://www.juvignac.fr/

