
 

 
 

DEPARTEMENT 
Du VAR 

Mairie de La Cadière d’Azur (83740) 
Service Population – Place Jean Jaurès (1er étage) 

04.94.98.25.25 - secretariat@lacadieredazur.fr  
8h30-12h30_13h30-17h00 

 
DEMANDE DE CONCESSION FUNERAIRE 

DANS LE CIMETIERE DE LA COMMUNE DE LA CADIERE D’AZUR 
 

 
Je soussigné (e) : 
Nom :  Prénom :  
 

Nom de jeune fille :  Date et lieu de naissance:  
 

Adresse :  
 

Code Postal :  Ville :  
 

Téléphone :  Email :  
 
Sollicite, auprès de M. le Maire de la commune de La Cadière d’Azur, l’octroi d’une concession funéraire pour une 
durée de 30 ans : 
 

 Concession de 4 places (4.000,00 €) ou  Columbarium de 3 à 4 urnes (1.200,00 €) 
 

Dans le Cimetière C3, Bloc : ________N : ________ de ladite commune ; pour nature : 
 

 Individuelle (destinée au seul concessionnaire) 
 Familiale (destinée au concessionnaire, conjoints, leurs enfants, ascendants, descendants, collatéraux (frère, tante, 
oncle, neveux…), enfants adoptifs) 
 

 Collective (destinée exclusivement aux personnes désignées dans l’acte de concession, qu’elles soient ou non de la 
famille du concessionnaire. Le Maire pourra s’opposer à l’inhumation de toute autre personne) 
 

1. Nom de naissance et Prénom :  
 Date et lieu de naissance :  
2. Nom de naissance et Prénom :  
 Date et lieu de naissance :  
3. Nom de naissance et Prénom :  
 Date et lieu de naissance :  
4. Nom de naissance et Prénom :  
 Date et lieu de naissance :  
 
Je m’engage à : 

 Verser entre les mains de qui de droit (Régie Recettes Vente Concessions Cimetière), le prix de ladite 
concession, tel qu’il est fixé par le tarif actuellement en vigueur. 

 Faire une demande écrite auprès de M. le Maire de la commune de La Cadière d’Azur pour toute demande 
sur la concession funéraire. 

 
J’ai pris connaissance de l’article L2223-4 du Code Général des Collectivités Territoriales précisant que la commune 
peut faire procéder à la crémation des restes exhumés lors de la reprise de la concession. Je déclare qu’en cas de 
reprise de la concession par la commune :   je ne m’oppose pas    je m’oppose 
 
Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur le dossier de demande d’achat funéraire. 
 
Fait à LA CADIERE D’AZUR, le  ............................................  Signature  


