
Titulaire/ Ayant droit de la concession 
 
Civilité :  

Nom de famille: ........................................................................................  

Nom d’usage : ..........................................................................................  

Prénoms : ..................................................................................................  

Date de naissance : ...... / .... / .....  

Lieu de naissance : ..................................................................................  

Situation matrimoniale :  

 

 

Adresse postale: ......................................................................................  

 ...................................................................................................................  

Code Postal ................................ Ville  ....................................................  

 

 

N° de téléphone :  

Fixe  ................................................. Portable ...........................................  

Email  .........................................................................................................  

CONCESSION DANS LE CIMETIÈRE COMMUNAL 

฀ Célibataire ฀ Marié(e) ฀ Veuf(ve) 

฀ PACSÉ(E) ฀ Autre :  .............................  
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Nom et Prénom :   Lien avec le titulaire : 

Date et lieu de naissance :    

  

Adresse :  

  

2 

Nom et Prénom :   Lien avec le titulaire : 

Date et lieu de naissance :    

  

Adresse :  

  

3 

Nom et Prénom :   Lien avec le titulaire : 

Date et lieu de naissance :    

  

Adresse :  

  

4 

Nom et Prénom :   Lien avec le titulaire : 

Date et lieu de naissance :    

  

Adresse :  

  

฀  Caveau ฀ Pleine-terre  

฀  Columbarium ฀  Caveau d’urne ฀ Jardin du souvenir 

   

Concession 
 

Nom sur la sépulture : ...................................................................................  
 
Durée de la concession : ฀ 15 ans  ฀ 30 ans 

Nature de la concession :  

Funéraire :  

ou 

Cinéraire :  

Dimension de la concession (pour une concession funéraire) : 

 

Nombre de places prévues : ......................  

Type de concession : 

 
 

Catégories de concessions  : 
 - concession individuelle : seule peut y être inhumée la personne pour laquelle elle a été acquise,  

 - concession collective : concession accordée au bénéfice de personnes nommément désignées dans l'acte de concession, 
ayant ou non des liens familiaux entre elles ;  

 - concession familiale : le titulaire autorise, en plus de sa propre inhumation, celle des membres de sa famille, ce qui 
inclut son conjoint, ses ascendants, ses descendants, ses alliés, ses enfants etc. .. 

 

Personnes autorisées à être inhumées ( à défaut personnes déjà inhumées) : 
A préciser 

฀  Individuelle ฀ Collective ฀ Familiale 

฀  2m² ฀ 4 m²  



 

 

 

Pièces à fournir à l’appui de la demande  
 

฀  le formulaire de demande d’achat dûment complété et signé  

฀  la copie de la Carte Nationale d’Identité du demandeur  

฀  un chèque à l’ordre du Trésor Public du montant correspondant à la superficie et à la durée 

de la concession choisie  

฀  un justificatif de domicile, à l’adresse et au nom du demandeur 

฀  le livret de famille du demandeur  

฀ Acte de décès si personne (s) déjà décédée (s) 

฀  Autre  .......................................................................................................  

La Mairie de L’Hermitage, dont le Maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses 
agents. Ces données sont nécessaires pour une gestion efficace du cimetière communal dans le cadre de l’exécution 
d’un contrat  dont le caractère est obligatoire pour traiter la demande. 
 
Ces données seront conservées pendant la durée de la concession. Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposi-
tion, accès, rectification, effacement et de limitation. 
 
Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : 
Délégué à la protection des données, Centre de Gestion d'Ille et Vilaine, 
Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE- 
FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr 
 
En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL. 
 
 Date et signature du demandeur : 
 (Précédée de la mention lu et approuvé ) 
 

POR INFORMATION : 
 
Concessions 
 

Concessions 

 

 

 
 

 Extrait du registre des délibérations _séance du 17 décembre 2024 

  Tarifs 

Columbarium 15 ans 258 

Columbarium 30 ans 334 

Cimetière 15 ans le m²   28 

Cimetière 30 ans le m²   52 

Caveau d’urne 15 ans   50 

Caveau d’urne 30 ans   97 

Plaque jardin du souvenir (gravure 2 lignes)   74 


