
MMIIRRMMAANNDD  AAllbbeerrtt  &&  FFiillss  
SAS au capital de 7 623,00 € - R. C. Le Puy en Velay : 414 079 459 – APE : 267 Z – Président : Laurent MIRMAND – N° d’habilitation : 21 43 0005 

Pompes Funèbres – Chambres Funéraires « Athanée » 
Créateur & Fabricant de monument funéraire  

Entretien & rénovation de tombe – Gravures – Articles Funéraires 
Artisan Fleuriste INTERFLORA  

43500 - CRAPONNE / ARZON : Magasin : 30 Bd du Nord ; Chambre Funéraire : Route du Puy  

43270 - ALLEGRE : Magasin & chambre Funéraire : 1, rue Traversière des Potelleries 
Tél : 04 71 03 22 12     –     Mèl : mirmand-albert-et-fils@wanadoo.fr  

 

 

DEMANDE D’OUVERTURE D’UNE CONCESSION 
 

 

Je soussigné(e) 

Nom : ________________________ Prénom : _______________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Lien de parenté avec le défunt : _____________________________________________ 

Degré de parenté avec le concessionnaire : ____________________________________  

Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles. 

 

Sollicite l’autorisation d’ouverture au cimetière de ______________________de la concession, de type: 

Caveau – Pleine terre – Municipal- Champ commun 

 COLUMBARIUM – 15 ANS – 30 ANS – 50 ANS – PERPETUELLE 

Lot _____Ligne _____N° _____Acquise le____________ 

Nom du concessionnaire : _______________________________________________ 

Nom de famille de la sépulture : __________________________________________ 

La dernière personne inhumée est : ___________________________ en __________ 

 

Demande à faire inhumer dans la dite concession le corps de : 

Nom : _________________________ Nom de jeune fille : ____________ Prénom : _____________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Né(e) le : _______________________ Lieu : _______________________ Code Postal : __________ 

Profession : _____________________________ 

Décédé(e)  Date : _________________   à   ___  h  ___       

 Lieu : _________________________________ 

Degré de parenté avec le concessionnaire : _________________________________ 

 

Je déclare avoir chargé la : SAS MIRMAND ALBERT ET FILS  

Demeurant : 30 BOULEVARD DU NORD 

 43500 CRAPONNE SUR ARZON 

D’exécuter les travaux nécessaires à cette inhumation ainsi qu’au dépôt de corps. 

 

Cette inhumation doit avoir lieu le _________________________ à ___h___ 
 

La présente déclaration dont j’assume la pleine et entière responsabilité, m’engageant à garantir la ville de 

_______________________ et l’exécutant des travaux contre toute réclamation qui pourrait survenir à 

l’occasion de l’inhumation qui en fait l’objet. 
 

Veuillez agréer l’assurance de ma considération distinguée. 

 

Fait à Craponne-sur-Arzon, le ________________________ 

« Lu et approuvé » et signature 

mailto:mirmand-albert-et-fils@wanadoo.fr

