21 G E 0

THIMISTER
CLERMONT

ACHAT/PROLONGATION SEPULTURE

Renseignements du demandeur :

Nom : Prénoms :

Téléphone :

Courriel :

Adresse :

Cimetiere

[ Clermont ancien

O La Minerie

O Thimister

O Clermont nouveau

O Elsaute [ Froidthier

Choix de la Concession :

] ACHAT ou

Numéro attribué :

[0 PROLONGATION

[ Concession en pleine terre 1 pers. []10ans 200€ ou 360< si hors commune
(130 ans 400€ ou 720€ si hors commune
[J Concession en pleine terre 2 pers. (] 10 ans 350€ ou 630£€ si hors commune
[]30ans 700€ ou 1260%€ si hors commune
[ Concession en caveau 1 ou 2 pers. (] 10 ans 300€ ou 540€ si hors commune
[]30ans 600€ ou 1080<€ si hors commune
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[] Terrain de Concession en caveau 3 pers.[] 10 ans

450€ ou 810%€ si hors commune

(pour caveau 3 pers. réalisé par un tailleur de pierre) [130ans 900€ ou 1620€ si hors commune

] Columbarium 1 ou 2 urne(s) [J 10 ans 150€ ou 270€ si hors commune
[130ans 300€ ou 540%€ si hors commune

L] Concession en pleine terre (110 ans 150€ ou 270€ si hors commune

ou caveau 1 urne (130 ans 300€ ou 540%€ si hors commune
[J Concession en pleine terre 110 ans 250€ ou 540€ si hors commune
ou caveau 2 urnes [130ans 500€ ou 900%€ si hors commune

] Concession cavurne 1 ou 2 urne(s) [110ans 250€ ou 450€ si hors commune
[130ans 500€ ou 900<€ si hors commune

] Concession cavurne 3 ou 4 urne(s) (110 ans 450€ ou 810%€ si hors commune
[130ans 900€ ou 1620€ si hors commune

Achat caveau ou Columbarium

[ Columbarium 1 X 400€

[J Caveau 2 pers. 1 X 1600€

O Cavurne 1 ou 2 urne(s) 1 X 600€

] Cavurne 2 ou 4 urne(s) 1 X 800€

Bénéficiaire(s) :

1'¢ pers:

Nom : Prénoms :

Numéro national :

Adresse :
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2°™Me pers. :
Nom: Prénoms :

Numéro national :

3éme pers, :
Nom : Prénoms :

Numéro national :

Adresse :

4™ pers. :
Nom : Prénoms :

Numéro national :

Adresse :

Signature du demandeur,

Cadre réservé a I’Administration communale

Date de réception de la demande :
Montant a facturer :

Date de paiement :

Date du Collége communal :
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