
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, 

 D’EXHUMATION ET DE REDUCTION DE CORPS 
 

 

Je soussigné(e) 

Nom : Prénom : _______________________                                                       

Adresse _______________________________________________________ Tél : ____________________ 

Degré de parenté avec le concessionnaire : _____________________________ 
 

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

Caveau – Pleine terre – Champ commun – Columbarium   /   Durée : 15 ans – 30 ans – 50 ans – Perpétuelle 

Nom du concessionnaire : ____________________________________  

Nom de famille de la sépulture : _______________________________ Numéro de concession : __________ 

La dernière personne inhumée : ________________________________  
 

Sollicite l’autorisation d’exhumer afin de réduire de la concession référencée ci-dessus le(s) corps de : 
 

Nom, Prénoms Lien de parenté avec le demandeur Date d’inhumation 

   

   

   

   

   

   
 

Afin d’être inhumés 

 : Dans la même concession 
 

 : Dans le cimetière de _________________________  
 

 

La famille assistera à l’exhumation :                    oui                non 

Marbrier : SAS MIRMAND ALBERT ET FILS, 30 boulevard du Nord – 43500 – CRAPONNE / ARZON 
 

 

La responsabilité de la ville de _________________________ ne saurait être engagée en cas de contestation 

par d’autres membres de la famille de la décision d’exhumation et des opérations qui en résultent. 
 

A_______________________, le ____________________________ 

Signature 

 

 

AUTORISATION DU MAIRE 

Nous, le maire de la commune de_____________________________ 

Vu la demande présentée ci-dessus, 

Vu le code des communes, 

Autorisons l’exhumation pour le___________________ à ___ h ____ 

  Pour le Maire : 

A________________________, le ____________________________   L’officier d’état civil 

 

Cachet et signature 
 

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

