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DEMANDE DE TRAVAUX  
dans les cimetières de la ville  

Nous sollicitons une autorisation pour les travaux suivants (joindre un descriptif et  un plan détaillé de la construction) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

à la demande de M …………………………………………………………………………………………………………………  
 

sur la concession de …… m² ou case de la famille…………………………………………………………………………… 
 

qu’il possède au cimetière de : 
 

 Fleurance  Lagarde  Lamothe-endo 

   SU   NO 

 de la concession référencée : Allée ……    N°….… / .…… 

   LE   CO 

 

 dans un emplacement au Service Ordinaire :        Allée     

                             N°….… / .……  

                        Carreau   
 

 au columbarium référencée : 02/CO  Case N°…… 

qui seront effectués (durant les horaires d’ouvertures des cimetières du lundi au jeudi 8h00-17h00 et le vendredi de 8h00 à 16h30) : 

 

du ……………………………………………………… au …………………………………………………… 

Fleurance, le…………………… 

Le professionnel,         
 (cachet et signature)               

Demande reçue le …………………à………. h…………. 
 

par M……………………………………………………... 

 

Cet imprimé est à retourner à la Mairie, 3 jours avant le début des travaux,  

complété, signé et accompagné des pièces descriptives  
 

Toute intervention est soumise à autorisation.  A défaut, la ville se réserve la possibilité d’interrompre les travaux  

et peut jusqu’à exiger la destruction des constructions engagées 
 

Avant de débuter et à la fin des travaux  

Merci de bien vouloir contacter Thierry GUERIN au 06.11.84.68.81 ou par mail cimetière@villefleurance.fr 

Date de début de travaux effective  le ……………… à ……..h…….. 
En présence d’un représentant : 

de la Mairie : M…………………………………………. et du marbrier ou autre : M………………………………… 

                                                     Signature                    Signature 
 

 

 Délimitation de l’emplacement conforme au règlement intérieur des cimetières de la commune 

 Autres  : ………………….………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Constat de fin de travaux  le ……………… à ……..h…….. 
En présence d’un représentant : 

de la Mairie : M…………………………………………. et du marbrier ou autre : M………………………………… 

                               Signature         Signature 
 

 

 Travaux conformes  

 Travaux non conformes :   ………………….………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Validation des travaux :    accord  refus Le …………..           Le Maire  

 

 
Hôtel de ville, Place de la République BP 80033 32501FLEURANCE Cedex Tel 05.62.06.10.01 Fax 05.62.06.29.97 

E-mail :  mairie@villefleurance.fr 

mailto:mairie@villefleurance.fr

