
 

DEMANDE DE CONCESSION 

□ DE TERRAIN AU CIMETIERE 

□ D’UNE CASE AU COLOMBARIUM 

□ DE TERRAIN POUR CAV’URNE AU CIMETIERE 

 

Je soussigné (e) 

Nom : ............................................................................................................................................  

Prénom : .......................................................................................................................................  

Domicile : ......................................................................................................................................  

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

Co-contractant (conjoint ou autre) : .............................................................................................  

 

Ai l’ho eur de de a der u e o essio  da s le i eti re o u al à l’effet d’y faire u e 
concession : 

□ De famille (pour le concessionnaire et ses ayant-droits : ascendants, descendants, conjoint 

survivant, enfants adoptifs) 

□ Individuelle (pour la personne expressément désignée) – les héritiers ne pourront y effectuer 

au u e i hu atio . Ils pourro t l’e trete ir. 

□ Collective 

pour les personnes expressément désignées ci-dessous : 

Noms Prénoms : ............................................................................................................................  

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

 

TYPE DE CONCESSION DE TERRAIN 

□ SIMPLE    □ DOUBLE  

DUREE  

□ QUINZE ANS   □ TRENTE ANS  □ CINQUANTE ANS 

TYPE DE CUVE PREVUE : 1□     2□     3□     4□     5□     6□ personnes 

Fait à Landas, le 

 

        Signature(s) 

Pièces à joindre : pi e d’ide tit  + r gle e t à l’ordre du Tr sor Pu li  ( o ta t au tarif e  vigueur) 

 

DEPARTEMENT DU NORD 

C O M M U N E  DE 

L A N D A S  

 



Notice à remplir : 

Nom du contractant (1) _____________________  Nom du co contractant (1)  ________________  

Prénoms _________________________________  Prénoms  ______________________________  

Né(e) le __________________________________  Né(e) le   ______________________________  

à ________________________________________  à   ____________________________________  

Adresse mail : _____________________________  Adresse mail : ___________________________  

Téléphone : _______________________________  Téléphone : _____________________________  

(2) ______________________________________  (2)   ____________________________________  

(3) _________________________________________________________________________________  

(1) Nom en lettres capitales et prénoms 

(2) Mentionner, le cas échéant, la date et le lieu de décès 

(3) Préciser le cas échéant, la date du divorce ou de la séparation de corps 

Enfants 

 

1 

Nom Prénoms ___________________________________  

Né(e) le _________________________________________  

Adresse _________________________________________  

 _______________________________________________  

Téléphone : _____________________________________  

Adresse mail : ____________________________________  

2 

Nom Prénoms ___________________________________  

Né(e) le ________________________________________  

Adresse ________________________________________  

 _______________________________________________  

Téléphone : _____________________________________  

Adresse mail : ____________________________  

3 

Nom Prénoms ___________________________________  

Né(e) le ________________________________________  

Adresse ________________________________________  

 _______________________________________________  

Téléphone : _____________________________________  

Adresse mail : ___________________________________  

4 

Nom Prénoms ____________________________________ 

Né(e) le _________________________________________ 

Adresse _________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________ 

Adresse mail : ____________________________________ 

5 

Nom Prénoms ___________________________________  

Né(e) le ________________________________________  

Adresse ________________________________________  

 _______________________________________________  

Téléphone : _____________________________________  

Adresse mail : ___________________________________  

6 

Nom Prénoms____________________________________  

Né(e) le _________________________________________  

Adresse _________________________________________  

 _______________________________________________  

Téléphone :______________________________________  

Adresse mail : ____________________________________  


