
Direction Environnement et Cadre de Vie
Service Cimetière
31 rue Galilée 
93100 Montreuil
 01 71 86 29 20
Fax 01 71 86 29 25
Courriel cimetiere@montreuil.fr

DEMANDE DE PLAQUE D’IDENTIFICATION GRAVÉE

Je, soussigné·e NOM .................................................. Prénom ...................................................

demeurant .....................................................................................................................................

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

 ..............................................   ...................................................@......................................... 

demande à obtenir auprès de l’administration du cimetière :

 1 plaque d’identification de 9,3 cm x 4 cm, en plastique brillant, de couleur or, 
gravure noire, qui sera apposée sur les équipements du jardin du souvenir........36,00 €

La gravure de la plaque comportant les informations suivantes :

Nom et prénom du défunt .........................................................................................................

Années de naissance et décès .................................................................................................

A noter : Conformément aux textes en vigueur, l’inscription des nom, prénom, année de 
naissance et année de décès du défunt est requise afin d’identifier le défunt.

 1 plaque d’identification de 16cm x 5cm, en plastique brillant, de couleur or, 
gravure noire et son piquet.........................................................................................36,00 €

La gravure de la plaque comportant les informations suivantes :

Nom et prénom du défunt .........................................................................................................

Années de naissance et décès .................................................................................................

A noter : L’inscription des quatre informations visées est facultative.

Total à payer.................................................................................................................................€

A ..................................... , le .................................... Signature
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