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Section  ...............  – Rangée  ..............  - Emplacement  ............  
 

Document à retourner à Monsieur le Maire 
Direction de la Maison des Usagers et de la Vie Citoyenne - Service Funéraire 

Place Foch – CS 30551 - 51022 CHÂLONS-EN-CHAMPAGNE cedex 
Retrouver les cimetières de Châlons-en-Champagne sur l’Espace citoyen de www.chalonsenchampagne.fr 

RENOUVELLEMENT 

DE CONCESSION FUNÉRAIRE 2025 

Je soussigné(e)  .........................................................................................  Nom de naissance  ...................................................................................  

né(e) le  .........................................................................................  à  .......................................................................................................................................  

demeurant  ................................................................................................................................................................................................................................  

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

N° téléphone :  ....................................................  courriel :  ..................................................................................... @ ...................................................  

Lien de parenté avec le concessionnaire d’origine :  .............................................................................................................................................  

Lien de parenté avec les défunts : 

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

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

Nom et adresse des cohéritiers : 

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

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

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

Atteste sur l'honneur agir (cocher une seule des 4 lignes suivantes) : 

 En qualité de concessionnaire d’origine 

 En qualité d’ayant droit ou d’héritier unique du concessionnaire d’origine 

 En qualité d’ayant droit ou d’héritier du concessionnaire d’origine et je joins les désistements signés 

de tous les autres cohéritiers désignés ci-dessus 

 En qualité d’ayant droit ou d’héritier sans possibilité pour moi d’obtenir l’accord de mes cohéritiers 
désignés ci-dessus 

 Au nom de tous les ayants droit ou héritiers du concessionnaire d’origine et j’atteste sur l’honneur 
avoir obtenu l’accord formel de mes cohéritiers désignés ci-dessus 

Et décide : 

 de renouveler la case de colombarium ou la cavurne aménagée ci-dessus désignée pour une durée de : 

 15 ans moyennant le prix de 616,91 € TTC 

 30 ans moyennant le prix de 828,65 € TTC 

 50 ans moyennant le prix de 1 212,44 € TTC 

POUR ETABLIR LE TITRE DE CONCESSION MERCI DE JOINDRE OBLIGATOIREMENT A CE DOCUMENT : 

«  la copie d’une pièce d’identité, d’un Relevé d’Identité Bancaire,  
d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois » 

 L’encaissement sera émis à posteriori, par le Trésor Public 

 de ne pas renouveler et de renoncer définitivement à tout droit sur la concession, la sépulture, les 
aménagements et objets pouvant exister 

Fait à  ..................................................................................................................... , le  .............................................................................................................  

Signature(s) 

http://www.chalonsenchampagne.fr/

