
 

MAIRIE D’ISLE 
15, rue Joseph-Cazautets 87170 Isle 
Tél. 05 55 01 56 15 - Fax : 05 55 05 19 56 
www.ville-isle.fr 

DEMANDE D’AUTORISATION 

DE TRAVAUX DANS LE CIMETIERE 

---------------------------------------------------------------- 

Monsieur Le Maire, 

Je soussigné ……………………………………………………………………………………………… 

Agissant en qualité de (1) …………………………………………………………............................... 

Domicilié à ………………………………………………………………………………………………… 

Sollicite l’autorisation d’effectuer les travaux désignés ci-après : 

……………………………………………………………….………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de la concession et nom du concessionnaire……………………............................................... 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Date envisagée pour le commencement des travaux : ………………………………………………. 

Durée prévue ……………………………………………………………………………………………… 

Je reconnais que le fait d’entreprendre ces travaux ne me confère aucun droit ou priorité sur la 
concession sauf à en être moi-même titulaire. 

Au cas d’un avis favorable, je m’engage à garantir la Ville d’ISLE contre toute réclamation qui 
pourrait survenir à l’occasion des travaux énumérés ci-dessus en assumant la pleine et entière 
responsabilité de leurs conséquences éventuelles. 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement du cimetière. 

Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, à l’expression de mes sentiments les meilleurs. 

 

A …………………………………….   Le ……………………………………... 

 

       Signature  

       Du concessionnaire ou du et des ayants droits 

 

1) Concessionnaire, ayant droit, (rayer la mention inutile 

2) (Joindre le titre de concession) 

 

Cadre réservé à l’administration 

    Avis favorable      Isle le  

   Avis défavorable      Le Maire, Conseiller Départemental 


