
 Le  ...............................................  
 
     

   
 

 

 

VILLE DE MARCHE-EN-FAMENNE   

Service Travaux 

Aux Minières, 6 

B-6900 Marche-en-Famenne 

Tél. : 00 32 (0)84.32.70.40 

Fax : 00 32 (0)84.32.70.49 

E-mail : travaux@marche.be 

 

Demande de cellule de columbarium ou terrain simple 
 

 

Je soussigné(e), 

 

Nom :  .........................................................................................................................................  

 

Prénom :  ....................................................................................................................................  

 

Rue :  ................................................................................................  n°  ....................................  

 

Code postal :  ................................  Ville :  ..............................................................................  

 

Téléphone : .........................................................  GSM :  ........................................................  

 

Mail :  ..........................................................................................................................................  

 

sollicite l’octroi de la concession : 

 

 d’une cellule de columbarium au cimetière de :  .....................................................  

 d’une double cellule de columbarium au cimetière de :  .......................................  

 d’un terrain simple pour cavurne au cimetière de :  .................................................  

 

(biffer la mention inutile) 

 

N.B. : Aucune concession n’est délivrée pour une durée de plus de 30 ans en vertu de la 

délibération du Conseil Communal du 3 juin 2002. 

 

Je m’engage formellement par la présente à respecter les règlements communaux et 

autres sur les cimetières et les inhumations. 

 

A compléter 

 

La concession de cette/ces cellule(s) ou de ce/ces terrain(s) simple(s) que je sollicite 

est/sont réservée(s) à la/aux personne(s) dont le(s) nom(s) suit/suivent : 

 

 .....................................................................................................................................................  

 

 .....................................................................................................................................................  

 

 .....................................................................................................................................................  

 

  

 Signature 


