
            

 

DEMANDE D’URNE SURNUMERAIRE 
 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………. (Veuillez indiquer votre Nom + Prénom en MAJUSCULE) 

Demeurant à la : 

Rue ………………………………………………………………………………. N°…………………… bte : …………………. 

Code postal : ……………………………………. Commune : ……………………………………………………………. 

Téléphone/Mail : …………………………………………………… 

 

Sollicite par la présente, le placement d’une urne surnuméraire :  

Lieu de la concession existante: …………………………………………………………. 

Nom des bénéficiaires : ……………………………………………………………………. 

Type de concession : (Veuillez faire votre choix) 

⃝ CONCESSION EN PLEINE TERRE AU PRIX DE 212,50 €  ⃝ CONCESSION EN CAVEAU AU PRIX DE 87,50 €  
 

  

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement général du cimetière et m’engage à le respecter dans son 

ensemble. 

 

Fait à ………………………………………………………………………. , le ……../……../………….. 

Signature : ……………………………………………………………...  

Ce document doit être déposé OU renvoyé par mail en format PDF : laurent.meurant@farciennes.be ; josephine.chiaramonte@farciennes.be 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cimetière: ⃝ Centre ⃝ Pironchamps ⃝ Wainage
       
N° concession : ……………  Emplacement : ………………. 

https://www.webcimetiere.net/99/Farciennes 

FORMULAIRE N° 5 
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE 
 

1) SERVICE CIMETIERE 

 
Date Collège : ……../……../………..                                             Date envoi du courrier : ……../……./……….. 

 
 

 
2) SERVICE FINANCES 

Paiement : OUI – NON (Liquide - Bancontact)  (visa) 
Montant payé : ……………………€ 
 
 
 
 

 


