
06.2023 

 
 

CIMETIERE DE TAGSDORF 
 

    
DEMANDE D’UNE CONCESSION DE CAVE-URNE 

 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………… 
 
domicilié(e)  ……………………………………………………………………………………………………… 
 
code postal      …………………………  Commune  ……………………………………… 
 
Téléphone  ……/……/……/……/……      
 
Adresse courriel ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DEMANDE  une concession de cave-urne pour une période de 15 – 30 ans  
   (rayer la mentions inutile)   
 
J’ai pris bonne note qu’une urne funéraire ne peut être déposée dans la cave-urne 
que par une entreprise de Pompes funèbres. Celle-ci fera la demande d’inhumation 
de l’urne et fournira au maire les documents requis. 
 
J’ai pris bonne note que le tarif des concessions fixé par le Conseil municipal le 
…………………………………….. est le suivant :  
 
- ………. Euros le m² pour 15 ans 
- ………. Euros le m² pour 30 ans  
 
Cette somme est à verser à la réception du titre de recette au Service de Gestion 
Comptable d’Altkirch, 1 rue de 2ème Cuirassiers 68130 ALTKIRCH. 
 
            
       Fait à ……………………..    le  
 
       Signature précédée de la mention 
       « Bon pour accord » 

 
Concession de cave-urne attribuée n° ……..  
 
 
Formulaire à retourner au Maire 
1 Place de la mairie 68130 TAGSDORF 
mairie.tagsdorf@wanadoo.fr 


