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Fiche de renseignements Concession funéraire 

CONCESSION N° : ……………………..……………………. EMPLACEMENT N° : ……………………………………………………………… 

NOM DE LA CONCESSION : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Durée de la concession : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Identité du concessionnaire fondateur de la concession 

Nom/Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………………….. 

Concessionnaire décédé  oui   non 

Noms des personnes inhumées dans la concession 
 

Date de décès 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Identité des ayants droit  

1 – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………………………..…… Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec le concessionnaire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opposition à la crémation :  oui    non  
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COMMUNE DE CAMLEZ 

CIMETIERE COMMUNAL 
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2 – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………………………..…… Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec le concessionnaire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opposition à la crémation :  oui    non  
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3 – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………………………..…… Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec le concessionnaire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opposition à la crémation :  oui    non  
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4 – Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………………………..…… Ville : ……………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………… Mail : ……………………………………………………………………………………………………. 

Lien avec le concessionnaire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opposition à la crémation :  oui    non  
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OBSERVATIONS/COMMENTAIRES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 J’accepte que ces informations fassent l’objet d’un traitement par la commune de Camlez. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Camlez afin de mettre à jour les concessions du cimetière.  
Les données collectées ne seront pas communiquées à des tiers et conservées par la mairie pendant 1 an. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.  
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

 


