
 RÉPUBLIQUE FRANÇAISE              
 Liberté-Égalité-Fraternité                                  
 Département de la Dordogne, Arrondissement de Sarlat 

DECLARATION DE TRAVAUX 

Cimetière :  
Concession N°                                            Durée : 
  

Je, soussigné ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Demeurant …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de :  
S’il s’agit d’une concession de famille : 

 Concessionnaire, 
 Seul ayant droit du concessionnaire décédé, 
 Parent ou ami du concessionnaire, 
 L’un des ayants droit du concessionnaire décédé, me portant for t pour les autres ayants droit. 
 

DEMANDE DE TRAVAUX A EFFECTUER : 

Dernière inhumation : ……………………………………………… Le ……………./……………/……………. 
Concessionnaire : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Creusement d’une fosse :  Simple ………….  Double…………. Fosse enfant…………………. 
 Ouverture d’un caveau :  Nbr de case(s) ………………………..  Reste…………………………….. 
 Démontage et remontage d’un monument : …………………………………………………………… 
Gravure existante : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Ouverture d’une case de columbarium : ………………………….. Nbr d’urne (s) …………………………………….. 
 Pose d’un caveau de  ……… case(s)/ Case sanitaire ………………..  Ouverture devant ………………………… 
                      Dessus …………………………………. Derrière …………………………………….. 
 Pose d’une semelle : Ciment …………………. Granit …………………………. Pierre ……………………………………..  
                      Dimension : Long : ………………….  Larg : …………………………. 
 Pose d’un monument en : Granit ……………………  Pierre ………………………  Ciment …………………………… 
                      Dimension : Long : ……………………  Larg : ………………………… 
Pour l’inhumation ou l’exhumation (1) de M, mme, Melle ………………………… Prénom ………………………………. 
Né(e) à ……………………………… Le …………………….. Décédé (e) le ………………………. A ………………………………… 
Qui aura lieu le : ……………………………………. à :  …………… h à : ……………………………………………………………….. 
 
  J’assume la pleine et entière responsabilité de la présente déclaration, m’engageant à garantir la ville de Montignac 
contre toute réclamation  qui pourrait survenir à l’occasion de l’inhumation ou l’exhumation (1) qui en fait l’objet. 
 
A ………………………………….Le ……/…………/…….. 
Signature du donneur d’ordre,                                             Signature de l’entrepreneur 
 

La commune de Montignac recueille et traite les données personnelles de ce formulaire afin de gérer les travaux. Ces données sont à destination du maire et des 
services concernés de la commune.Elles seront conservées pour une durée de 5 ans et de 10 ans pour les pièces comptables. 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données du 25/05/2018 et à la Loi Informatique et Libertés modifiée par la loi du 20 juin 2018, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, à la limitation des traitements, à la suppression des données vous concernant. 
Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données en remplissant le formulaire dédié auprès de la Mairie de Montignac ou en contactant le délégué à la 
protection des données aux coordonnées suivantes : ATD 24, 2 place Hoche, 24 000 PÉRIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.fr.  
 
 

Réservé à l’administration : 
- Autorisation accordée le : …………………………………. 
- Début des travaux : ……………………………………………  Fin des travaux : ………………………………………………………….. 


