
 

 

 

Je soussigné(e) : 

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

Prénom :  .................................................................  Téléphone :  .......................................................................  

Domicilié(e) :  ...................................................................................................................................................................  

agissant en qualité de (1)  ......................................................................................................  du (de la) défunt(e), 
 

qualifié(e) et mandaté(e) pour pourvoir à l’organisation des obsèques de : 
 
Nom :  ................................................................................................................................................................................  

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

Domicilié(e) :  ...................................................................................................................................................................  

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

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

sollicite, auprès de la Commune de Nozay, l’octroi d’une concession funéraire dans le cimetière de 
Nozay (Loire-Atlantique), aux conditions fixées par le règlement du cimetière afin d’y faire inhumer le 
corps du (de la) défunt(e). 
 

Cette concession : 

 particulière (destinée seule au concessionnaire), 

 collective (personnes désignées ci-après, qu’elles soient ou non de la famille), .....................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  

 familiale (concessionnaire, ascendants, descendants, alliés (tante, oncle, neveux…), enfants 
adoptifs, conjoint et ses enfants.) 

 

Située dans un emplacement traditionnel (fosse ou caveau) : N° .........................................................................  

 Surface :   2 m²   4,80 m² 

 Durée :   15 ans   30 ans  50 ans 
 

Situé dans une cave-urne : N° ......................................................................................................................................  

 Durée :   30 ans  50 ans 
 

Situé dans le columbarium : N° ....................................................................................................................................  

 Durée :   30 ans 
 

Situé sur la stèle au jardin du souvenir : N° ...............................................................................................................  

 Durée :   10 ans 
 

d’un montant de ………………€ et sera établie au profit et au nom de : 
 
Nom :  ......................................................................  Nom de jeune fille :  ........................................................  

Prénom :  .................................................................  Téléphone :  .......................................................................  

Domicilié(e) :  ...................................................................................................................................................................  
 

Je déclare sur l’honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au même degré que moi, ou que s’il en existe, 
elles ne sont pas opposées à la présente demande dont j’assume la pleine responsabilité et je m’engage à 
garantir la commune de Nozay contre toutes réclamations qui pourraient survenir à l’occasion de cette 
inhumation. 
 

A………………………, le……………………….. 
 

Signature du bénéficiaire :     Signature du demandeur : 
 
 
(1) Lien de parenté 

DEMANDE D’OCTROI 

DE CONCESSION FUNERAIRE 

Cimetière de Nozay (44) 


