MAIRIE
de

ST-THOMAS-DE-CONAC
(Charente-Maritime)

Je soussigné :
demeurant :

Déclaration de travaux :

Cimetiére de:......

Sépulture Famille : ..

Tombe N®:
Concession n°

(préciser nom du client)

Ayant qualité et agissant au nom de I'ensemble des ayants droit, sollicite I'intervention de I'entreprise ci-aprés mentionnée
afin de faire exécuter les travaux suivants :

v _OPERATION FUNERAIRE : Inhumation / Scellement / Dépét

[J enfosse

(terrassement
et comblement)

"W profondeur :

- 1 place

2 s O
-2places : ...[]]

[] en caveau

W profondeur :

[] en cavurne » dimensions intérieures

intérieures -long:.........
-Llarg: ...

-1place :.....[1] g

-2places :....[]

-3 places :....[] | [J Scellement sur un monument funéraire

[] Dépose et W dimensions [] Ouverture et » dimensions [C] Ouverture et fermeture d’un cavurne
repose d’un intérieures : fermeture d’'un intérieures
monument = LONG % wes covunmmn caveau = LONG & w5 vamaes
(terrassement / s Larg  socmmses s - Larg: ... [] Ouverture et fermeture d’une case de
Ipose) columbarium

v _OPERATION FUNERAIRE : Exhumation de corps / Descellement d’urne / Retrait d’urne

[] exhumation de corps

W date de 'opération :

[] réduction de corps et mise en
reliquaire en bois
M date de I'opération

[ exhumation / retrait d’urne

W  date de I'opération :

[] dépét en caveau provisoire

W date de 'opération

v NATURE DES TRAVAUX : Aménagement en sous-sol / Aménagement en surface / Autre

[ d'un caveau nbre de cases : ] d’un cavurne » dimensions ] d'un monument " dimensions
avec vide : . intérieures (terrassement/pose) intérieures
sanitaire » dimensions - Long:......... -Long:.........

intérieures : - Larg: ......... = Largs sssees oo
(terrassement / - Il:ong  sommeunenis
pose) -Larg: ...l
] Gravure
Wi texte :

W dessin (descriptif):

[] Nettoyage d’un monument

M moyens techniques utilisés
M  produits utilisés

et déclare :

[ charger FENtrEPriSE & ..o eeeeeeeeeee e ﬂ
2 Date des travaux e .............ccocvviiiieiiiine e e,

Adresse :
7,'__ealx W |si cette mention n’est pas renseignée, la présente déclaration de
Cotrtisl travaux ne sera pas visée par les services et I'intervention de

I'opérateur funéraire ne sera pas autorisée.

N°d’habilitation : ..................... (précision obligatoire)

Les signataires s’engagent a garantir la Ville de
contre toute réclamation qui pourrait intervenir a 'occasion de la
présente déclaration dont ils assument la pleine et entiere responsabilité.

pour 'exécution des travaux mentionnés ci-dessus

Signature et cachet de I'entreprise

[] faire les travaux par moi-méme [] Signature du client A

MAIRIE 2, Place des Anciens Combattants - 17150 ST-THOMAS-DE-CONAC
tel 0546 86 0340 Fax 0546 70 68 40 mail mairie@saintthomasdeconac.fr




