
ABANDON D’UNE CONCESSION FUNERAIRE 
Déclaration individuelle d’abandon de la concession 

Je soussigné(e) : 

Nom : ........................................................................ 
Prénom(s) : ................................................................ 
Date et lieu de naissance : .............................................. 
Adresse : ..................................................................... 
.................................................................................... 

Téléphone : .................................................................. 
E-mail : ........................................................................ 

Déclare être ayant droit de Monsieur / Madame………………………………………………………. 
[Nom et prénom du titulaire d’origine], titulaire de la concession funéraire familiale. 

Cimetière : .................................................................... 
Concession n° : ............................................................. 
Emplacement : .............................................................. 

Après avoir pris connaissance de la situation de cette concession, je déclare par la présente 
renoncer à mes droits sur ladite concession et consentir à son abandon au profit de la 
commune, et, je ne souhaite pas transférer le(s) défunt(s) dans une autre concession, sous 
réserve du respect des dispositions légales et réglementaires applicables. 

Je reconnais avoir été informé(e) que cet abandon entraîne la perte de mes droits sur la 
concession et que celle-ci pourra, après accomplissement des formalités nécessaires par la 
commune, faire l’objet des mesures prévues par la réglementation notamment une procédure 
de reprise applicable aux concessions funéraires qui interviendra dans les deux ans. 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis dans la présente déclaration. 

Fait à ........................................, le .............................. 

Mention manuscrite : 
« Lu et approuvé – Je consens à l’abandon de la concession susmentionnée au profit de la 
commune. » 

Signature : 

Merci de fournir une copie de votre pièce d’identité 
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