
 
Département: AIN 

 

 
Commune : VALROMEY-SUR-SÉRAN 

 
 

r 

Mairie - 01260 VALROMEY-SUR-SÉRAN 

 

 DEMANDE DE CONCESSION FUNÉRAIRE 
COLUMBARIUM 

CIMETIÈRE DE …………………………………………….. 

Je soussigné,  

Nom    ..........................................................................                  Prénom :……………………………………... 

Domicilié(e) ..................................................................  …………………………………………………………………………..              

Téléphone : …………………………………………..   Email : …………………………………………………………………... 

 

Sollicite, auprès de la commune de Valromey-sur-Séran, l’obtention de la concession d’une case de 
columbarium au cimetière de ………………………………………….. 

 

...................................................................    pour 2 urnes (1) 

...................................................................    pour 4 urnes (1) 

Pour une durée de  ...........................................  

 

A  ................................................................................. , le……………………………………... 

 

                                                                                                  Signature du demandeur 

 

Tarifs :  

 
Cases Durée Tarifs 

2 urnes 
15 ans 500 € 

30 ans 750 € 

4 urnes 
15 ans 800 € 

30 ans 1 200 € 

 

(1) Rayer la mention inutile  


