
 

 
 
Mairie 
7 rue Louise de Savoie 
01160 PONT D’AIN 
 04 74 39 06 99 

 
DEMANDE DE CONCESSION FUNERAIRE 

DANS LE CIMETIERE COMMUNAL 

 
Je soussigné(e) 

☐ Madame ☐ Monsieur ☐ Madame et Monsieur 
Nom : .......................................................................................................................................................... 
Nom d’usage : ............................................................................................................................................. 
Prénom : ..................................................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance :  ......................................................................................................................... 
Adresse : ..................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................................................. 
 
Sollicite, auprès de la commune de Pont d’Ain l’octroi d’une concession funéraire dans le cimetière 
communal pour établir une sépulture :  
 
Type de concession : 

☐ Individuelle (au bénéfice du seul concessionnaire) 

☐ Collective (au bénéfice des personnes ici désignées :  ................................................................................ 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

☐ Familiale (concessionnaire, ascendants, descendants, alliés, enfants adoptifs, conjoint et ses enfants) 
A l’exception de (liste limitative) :  ............................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Durée de la concession :  30 ans 
 
Type d’emplacement : 

☐ Emplacement traditionnel : 

☐ Caveau simple (2m²) ☐ Caveau double (4m²) ☐ Pleine terre simple 
(2m²) 

☐ Pleine terre double 
(4m²) 

☐ Colombarium (2 urnes par case) 
 
Prix de la concession :  ............................................................................................................................... 
 
Je m’engage à verser au Trésor Public le prix de cette concession tel qu’il est fixé par décision du Conseil 
Municipal de Pont d’Ain. 
 
Fait à  ..............................................  le  ...................................... , 
Signature du ou des demandeur(s), 
 
 
 
 

Cadre réservé à la commune : 
N° d’emplacement attribué : 
N° d’acte de concession : 
Date de l’acte de concession : 

 


