DEPARTEMENT DE L'YONNE Cadre réservé a ’'administration

Arrondissement d AUXERRE Le...... [evvene [eveonn

= Vu et autorisé par :
MAIRIE

17 Place du Chateau

89560 COURSON-LES-CARRIERES \\

Tél : 03 86 41 51 69
Mail : mairie@coursonlescarrieres.fr DEMANDE D’INHUMATION

Je soussigné(e) :

NOIM & PréMOmMIS & ...ttt iitteit ettt tatsertaeaasetataetsteateaseeseseaseaneenesnnsneenennns

I 1343V (031 1< () O N
Téléphone : .........coveiiiiininiinni, Courriel t......cooiiin @ oo SR B v S e s e e
En qualité de : O concessionnaire

O seul ayant droit du concessionnaire décédé

O I’un des ayants droit déclarant se porter fort pour les autres ayants droit
(joindre votre piéce d’identité et tout justificatif permettant d’établir votre lien avec le défunt : contrat obseques, livrets
de famille et/ou actes d’état-civil)

Demande I’inhumation de @ .......cooiiiiiiiiii it eeaaeaas (nom et prénoms du défunt)
Décede(e) le ........ leveiinn fovivain PPN
Dans : [0 un cercueil O une urne O un reliquaire

Au cimetiére communal le ....../..... ... 2 LLGGhe,

Si la concession est déja existante, veuillez indiquer tout élément permettant son identification (lieu
d’emplacement, n° de concession, date d’acquisition, derniére inhumation connue....):

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

S’il s’agit d’une nouvelle concession, veuillez annexer le formulaire de demande d’acquisition de cette
concession.

L’opérateur funéraire chargé de I’ inhumation est @ ..........coooiiieiiiiiiiiiiii i
Le marbrier chargé du travail de Graviure €8t .oo.uvuireireirte et ee et ie e e eereeeranraeaeenaeaeennenaenees

Conformément aux dispositions de I’article L 2223-4 du code général des collectivités territoriales, la
commune peut faire procéder a la crémation des restes exhumés lors de la reprise de 1’emplacement.
Si je m’oppose a la crémation des restes, je joins une attestation le précisant.

Je certifie agir en qualité de personne pourvoyant aux obséques du défunt identifi¢ ci-dessus et garantis la
commune de Courson-les-Carriéres (Yonne) contre réclamation qui pourrait survenir a ’occasion de
I’inhumation faisant I’objet de la présente déclaration, dont j’assume la pleine et enticre responsabilité.

A e N (S [eveeune. fovivuins Signature

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service administratif
de la Commune de Courson-les-Carriéres et uniguement coflectées & communiguées aux fins de la Commune de
Courson-les-Carrieres.

Les données sont collectées avec votre consentement explicite. Vous pouvez accéder aux données vous concernant,
les rectifier ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus
d'informations sur vos droits.

Vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL si vous estimez que vos droits RGPD ne sont pas respectés,




