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Villecresnes

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION
FUNERAIRE

le soussigné(e) M
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Agissant en qualité de :

o Concessionnaire
o Ayant droit

Souhaite renouveler :
o la concession
o la case columbarium
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0U. La concession/ case columbarium particuliére
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pourune duréede ..o Al AR T T e e e e o
Durée Au sol case de columbarium

15 ans o 500 euros 0 500 euros

30 ans 0 1000 euros 0 1000 euros

Le renouvellement sera accordé le (date d’échéance) t......ooccoereici s

Et expirant le ( date d"échéance + date du renouvellement)......ccccoeeeevvvrivcan

o Située dans la ................Division, Sépulture n®......ccoeeeeee.

o Située dans la case columbarium n®.............

Signataire

Mairie de Villecresnes - Place Charles de Gaulle 94440 Villecresnes
www.villecresnes.fr - mairie@villecresnes.fr- Tél : 01 45 1039 00 -



