
Commune de Saint-Alban-sur-Limagnole 

CONCESSION CIMETIERE DE MONTALBERT 
 

IDENTITE DU/DES ACQUEREUR(S) 
 

• Nom et Prénom : … … 

• Nom et Prénom : … … 

• Adresse complète : … … 

… … 

• Adresse complète (Si différente) : 

… … 

• Contact téléphonique : __ __/__ __/__ __/__ __/__ __ 
 

CONCESSION 
 

☐ Caveau  

 Numéro d’emplacement : … … 
 Nombre de place : … … 
 Taille (Largeur/Longueur/m2) : … … 

 
☐ Case columbarium 
 Numéro d’emplacement :…… 

 

IDENTITE DES HERITIERS 
 

• Nom et Prénom : … … 

• Adresse complète :… … 

• Contact téléphonique : __ __/ __ __/ __ __ / __ __/ __ __ 

• Lien de parenté avec le ou les acquéreur(s) :… … 

 
• Nom et Prénom : … … 

• Adresse complète : … … 

• Contact téléphonique : __ __/ __ __/ __ __/ __ __/ __ __ 

• Lien de parenté avec le ou les acquéreur(s) : …… 

 
• Nom et Prénom : … … 

• Adresse complète : … … 

• Contact téléphonique : __ __/ __ __/ __ __/ __ __/ __ __ 

• Lien de parenté avec le ou les acquéreur(s) : … … 

 
 



Commune de Saint-Alban-sur-Limagnole 

• Nom et Prénom : … … 

• Adresse complète : … … 

• Contact téléphonique : __ __/ __ __/ __ __/ __ __/ __ __ 

• Lien de parenté avec le ou les acquéreur(s) : … … 

 
• Nom et Prénom : … … 

• Adresse complète : … … 

• Contact téléphonique : __ __/ __ __/ __ __/ __ __/ __ __ 

• Lien de parenté avec le ou les acquéreur(s) : … … 

 

SOUHAITS 
 

Quelles personnes, en plus du ou des acquéreur(s), peuvent être inhumées au sein de votre 
concession ? 
 
 Héritiers : 

☐ OUI - ☐ NON – Précisez si besoin : … … 
 
 
 

 Autres membres de la famille : 
☐ OUI - ☐ NON – Précisez si besoin : … … 

 
 
 
 Autres personnes : 

☐ OUI - ☐ NON – Précisez si besoin : … … 
 
 

 
 Autres souhaits : 

… … … 

… … … 

 
 
Fait le ___ / ___ / _____, 

À … … … … 

Signature du ou des acquéreur(s) 


