
ADMINISTRATION COMMUNALE 
Centre, 2 

4890   Thimister-Clermont 
087/44.65.16 

Monsieur le Président,  
Messieurs, 
 
 Je soussigné, (nom + prénom) ---------------------------------------------------------------------------------------  
 
domicilié à --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
ai l’honneur de solliciter l’octroi de terrain de sépulture : 

• en pleine terre 
• en columbarium 
• en caveau 

 
au cimetière communal de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
pour un terme de : 

• 25 ans 
• 50 ans 

 
Cette concession est destinée aux personnes suivantes : 
 
1.   Nom + Prénom :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 Etat civil :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 domicilié à :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 né le : ..........................., décédé le .......................... 
 
 
2. Nom + Prénom :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 Etat civil :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 domicilié à :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 né le : ..........................., décédé le .......................... 
 
 
3. Nom + Prénom :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 Etat civil :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 domicilié à :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 né le : ..........................., décédé le .......................... 
 
4. Nom + Prénom :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 Etat civil :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 domicilié à :--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 né le : ..........................., décédé le ..........................



 
 
 
 

TYPE DUREE  TAUX 
EURO 2002 

POUR LES PERSONNES DOMICILIEES A THIMISTER-CLERMONT 

Concession pleine terre 1 personne 25 ans  375,00 

Concession pleine terre 1 personne 50 ans  625,00 

Concession pleine terre 2 personnes 25 ans  600,00 

Concession pleine terre 2 personnes 50 ans  1.000,00 

Concession caveau 2 places 50 ans  750,00 

Concession caveau 3 places 50 ans  1.125,00 

Columbarium 50 ans  500,00 

POUR LES PERSONNES DOMICILIEES DANS UNE AUTRE COMMUNE 

Concession pleine terre 1 personne 25 ans  675,00 

Concession pleine terre 1 personne 50 ans  1.125,00 

Concession pleine terre 2 personnes 25 ans  1.120,00 

Concession pleine terre 2 personnes 50 ans  1.800,00 

Concession caveau 2 places 50 ans  1.350,00 

Concession caveau 3 places 50 ans  2.025,00 

Columbarium 50 ans  800,00 

ACHAT D’UN CAVEAU 

Caveau 2 places   1.000,00 

Caveau 3 places   1.125,00 

Date 

Signature 

 

 

 
 


