
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX  

DANS LE CIMETIERECOMMUNAL 
 

A déposer à la mairie 10 jours avant le début des travaux. 
 

 

Monsieur Le Maire, 
 

Je soussigné(e) (1)…………………………………………………………………………...…………………………. 

agissant en qualité de concessionnaire - ayant-droit (2)  

demeurant à :……………………………………………………………………………………..………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

demande l’autorisation de faire exécuter par l’entreprise désignée ci-dessous : 

………………………………………………………………………..……………………………………………… 

sise ……………………………………………………………………………..……….…………………………… 

les travaux suivants :   Marbrerie   Rénovation  Autre 

 
 

Détail des travaux : (3) ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Emplacement de la concession dans le cimetière (2) : La Croix  Les Ferrages    Les Escaranches 

 - Concession n° …………………………..                  Columbarium case n°…………………... 

 

Travaux prévus entre le …………………………et le ……………………… pour une durée de ……jours.  

 

Par la présente, je m’engage à assurer, le temps des travaux, y compris préparation et rangement du chantier, toutes 

les mesures de sécurité, de protection et de signalisation prévues par la réglementation en vigueur. 

Je m’engage à garantir la commune d’Oraison contre toute réclamation qui pourrait survenir à l’occasion desdits 

travaux. 

Je garantis l’administration municipale contre tout dégât éventuel, aux concessions adjacentes, à l’occasion de 

ladite intervention. 

Je certifie avoir recueilli l'accord unanime des indivisaires pour l’exécution des travaux demandés. 

 

Signature du demandeur     Signature et cachet de l’entrepreneur 

 
 

(1) Joindre une pièce d’identité du demandeur   

(2) Barrer la mention inutile 

(3) Joindre un plan détaillé à l’échelle avec dimensions exactes de l’ouvrage et matériaux utilisés pour travaux à réaliser 

 

DECISION DU MAIRE                                   A Oraison, le …………………… 

                                                                                                                       Michel Vittenet 

FAVORABLE                                                                                                              Maire D’Oraison 
Date de début des travaux le …..……………………. à …..h……. 

 

DEFAVORABLE 
        Cette autorisation ne vaut pas une autorisation d’inhumer. 

RECEPTION DES TRAVAUX :  

 

CONFORMES /     NON CONFORMES  

Le ……………………. à …….h…….       visa  

 

 


