
 

CIMETIERE COMMUNAL D’ALFORTVILLE 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………….. 

Agissant en qualité de Concessionnaire – Ayant droit (1) 

Si ayant droit, précisez le lien de parenté : …………………………………………………....... 

Demeurant : …………………………………………………………………………………...... 

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

 :……………………………………… Mail : ……………………….@............................... 

Sollicite l’ACQUISITION - le RENOUVELLEMENT(1) -  la CONVERSION  

 

Pour une durée de …………… ans             de la concession N° ……………………………………. 

Accordée en ……………………………          et expirant en ……………………………………….. 

Située : ............ Division ............ Carré ………… Ligne ............Tombe 

Concessionnaire : ………………………………………………………………………………. 

Je m’engage à procéder au règlement de la concession,  par chèque à l’ordre du trésor public.  

 

Le 

Signature 

 

 

(1) Le renouvellement est accordé au demandeur (sous réserve du bon état du monument) s’il s’engage à conserver et entretenir la 

sépulture. 

__________________________________________________________________________________________________ 

Tarif des concessions au 1
er

 janvier 2021 

 Concession décennale : 137 € 

 Concession trentenaire : 577 € 

 Concession cinquantenaire : 1 904 € 

 Columbarium 10 ans : 250 € 

 Cavurne 10 ans : 352 €  

 


