
 

 

 

Syndicat Intercommunal de 

Pouxeux – Jarménil (88 - Vosges) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

DEMANDE DE PREMIERE 

 CONCESSION DE TERRAIN 

dans le cimetière  
communal de Pouxeux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIÈCES A FOURNIR AVEC VOTRE DEMANDE 

 
▪ Ce présent formulaire de demande de première concession dûment complété, daté et signé. 
▪ Copie de votre livret de famille. 
▪ Copie de votre pièce d’identité. 
▪ Copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois. 

  



 

 

1- COORDONNÉES DU DEMANDEUR (CONCESSIONNAIRE 1) 

 

Nom ...............................................................................................................................................................................  

Nom de jeune fille ...................................................  Prénom(s) ..................................................................................  

Date de naissance ....................................................  Lieu de naissance .......................................................................  

Adresse postale .............................................................................................................................................................  

Code postal ..............................................................  Ville ............................................................................................  

Téléphone ................................................................  Adresse e-mail ...........................................................................  

 
❑  Je m’engage à signaler au Service Etat Civil de la Mairie de Pouxeux tout changement d’adresse. 
 

COORDONNÉES DU DEMANDEUR (CONCESSIONNAIRE 2) 

 

Nom ...............................................................................................................................................................................  

Nom de jeune fille ...................................................  Prénom(s) ..................................................................................  

Date de naissance ....................................................  Lieu de naissance .......................................................................  

Adresse postale .............................................................................................................................................................  

Code postal ..............................................................  Ville ............................................................................................  

Téléphone ................................................................  Adresse e-mail ...........................................................................  

 
❑  Je m’engage à signaler au Service Etat Civil de la Mairie de Pouxeux tout changement d’adresse. 
 
 
 

2- AUTRES CONTACTS POUR TOUTES QUESTIONS SUR LA GESTION ET L’ENTRETIEN DE LA CONCESSION 

 

Nom Prénom(s)..............................................................................................................................................................  

Adresse postale .............................................................................................................................................................  

Code postal ..............................................................  Ville ............................................................................................  

Téléphone ................................................................  Adresse e-mail ...........................................................................  

Degré de parenté avec le titulaire  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom Prénom(s)..............................................................................................................................................................  

Adresse postale .............................................................................................................................................................  

Code postal ..............................................................  Ville ............................................................................................  

Téléphone ................................................................  Adresse e-mail ...........................................................................  

Degré de parenté avec le titulaire  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 



 

3- TYPE DE LA CONCESSION  

 

❑ Concession tombe simple, 1.50 m sur 2.50 m, 2 places 

❑ Concession tombe double, 3 m sur 2.50 m, 4 places 

❑ Concession caveau (moins ou égal à 3 places) si disponibilité 

❑ Concession caveau (plus de 3 places) si disponibilité 

❑ Concession tombe cinéraire type « Cavurne » maximum 4 places 

❑ Concession case à 3 urnes au Colombarium 

❑ Concession case à 4 urnes au Colombarium 

 

 

4- DURÉE DE LA CONCESSION 

 

❑ 15 ans renouvelables 

❑ 30 ans renouvelables 

❑ 50 ans renouvelables 

 

5- TARIF DE LA CONCESSION 

 

 .................................................................................  € 

Conformément à la délibération relative aux finances locales, vous trouverez en annexe les tarifs pour l’ancien et 

le nouveau cimetière, y compris le site cinéraire. 

 

 

 

6- SÉPULTURE 

 

A l’effet d’y fonder la sépulture de : 

 

❑ Concession individuelle (pour vous-même uniquement) ........................................................................................  

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

❑ Concession familiale (ascendants, descendants, enfants adoptifs et alliés (époux/épouse des ascendants, 

descendants, enfants adoptifs) ou toute autre personne dont le nom est précisé ci-dessous) ...................................  

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

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

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

 

❑ Concession collective (préciser le nom des personnes que vous autorisez à être inhumées dans votre concession) 

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

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

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

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



 

 

❑  Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur le dossier de demande d’achat d’une concession de 
terrain et je m’engage à régler les frais convenus pour la concession choisie (conformément au point n° 5). 

 
 

 A Pouxeux, le .....................................................................  
  
 

 Signature du demandeur 
  
 


