
CIMETIÈRE DE REMOUILLÉ 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR 
 

 un achat de concession 

 un renouvellement de concession 

 
 

   Concession n° Colombarium n° 
 
   Emplacement n° Allée 

 
Nous soussignés :  ___________________________________________  
 

Domiciliés :   ____________________________________________  

    ____________________________________________  

   ____________________________________________  

 
1 - Déclare faire auprès de Monsieur le Maire de Remouillé la demande d’achat : 
 

  D’une concession cimetière pour une durée de : 

  30 ans : 354 €  

  50 ans : 490 € 

 

  D’un espace cinéraire (cavurne) pour une durée de : 

  15 ans : 620€ 

  30 ans : 754 € 

   

pour y fonder la sépulture de :  

 
2 - Déclare faire auprès de Monsieur le Maire de Remouillé la demande de renouvellement : 
 

   D’une concession cimetière pour une durée de : 

  30 ans : 354 € 

  50 ans : 490 € 

 

   D’un espace cinéraire pour une durée de :  

  15 ans : 219 € 

  30 ans : 354 € 

 
Je m’engage à verser le montant du tarif fixé par le Conseil Municipal applicable à compter 
du 8 juillet 2023 et à respecter le règlement du cimetière. 
 
À Remouillé, le  
 
Signature :  


