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

DEMANDE D’AUTORISATION
DE SCELLEMENT D’URNE SUR SÉPULTURE

Je, soussigné(e) NOM ................................................. Prénom ...................................................

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

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

Lien de parenté avec le défunt (la défunte) ...................................................................................

déclarant agir en qualité de personne ayant pourvu aux obsèques du défunt (de la défunte),

Demande à faire sceller l’urne contenant les cendres de

NOM .................................................... Prénoms ..........................................................................

né(e) le .............................................. à .......................................................................................

décédé(e) le ....................................... à .......................................................................................

sur la sépulture ............................................................................................................................

concession en cours portant le N° ....................................., emplacement ............................. 

ledit scellement devant avoir lieu le.........................................................., à ................ h.............

L’opérateur funéraire chargé de l’inhumation est......................................, Habilitation N°............

Le marbrier chargé du travail est ............................................................., Habilitation N° ..........1

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

A joindre (originaux) : 

 Acte de décès de moins de 3 mois

 Certificat de crémation

 Coordonnées de l'opérateur funéraire mandaté pour organiser les obsèques du défunt

Cadre réservé à l’administration
Le .............................., par délégation du Maire, 
vu et autorisé par : .....

1 Demande de travaux à joindre
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