POMPES FUNEBRES REGARD 22 rue Louis le Grand - 39140 Bletterans
Tél, 03.84.85.04.38 - Fax 03.84.48.29.40

POMPES FUNEBRES REGARD 160, rue Regard - 39000 LONS LE SAUNTER

MARBRERIE BLETTERANOILSE 37 rue Nationale - 39140 Villevieux
Tél. 03.84.85.09.66 - Fax 03.84.48,10.21

Mairie de RUFFEY SUR SEILLE

TEL/FAX :
Objet : DEMANDE DE TRAVAUX EMAIL :

Bletterans, le 09/04/2016

Monsieur le Maire,
Nous sollicitons 'autorisation d'effectuer dans le cimetiére communal les travaux suivants :

N° Concession : située dans I’ancien — le nouveau cimeti¢re

Titulaire de la concession : BERNARD

Pour [_] la sépulture [X] I'inhumation d¢ BERNARD Camille
Décédé(e) le Samedi 09 Avril 2016 a LONS LE SAUNIER
Inhumation prévue le Mardi 12 Avril 2016

[] Creusage d'une fosse ......... L] Pose d’un caveau ...... places, type monobloc
X Dépose du monument funéraire Repose du monument funéraire

[[]  Construction du monument funéraire ] Dépét d’une ume dans le Columbarium

X Ouverture du caveau ] Dépd6t d’une urne sur / sous le monument

] Exhumation du corps de .......ccsewicvion e s svovis S O T R R e 55 B

[] L =

VISA DU MAIRE :

M. le Maire & autorise les travaux ci-dessus
Restant a votre disposition pour tout U n'autorise pas les travaux ci-dessus
renseignement complémentaire,

Le . AA[GL(AL............

Nous vous prions d'agréer, Monsieur le Le Maire,
Maire, l'expression de notre considération
distinguée.

Dominigue ANDRIOUE

Gérant

SARL. au capital de 388 850 curos - SIRET 350.176.137.00031 — APL 9603 Z
Représentant 1égal : M. Dominique ANDRIQUE - Habilitations n® 1439.9

Tel. 03.84.47 66.08 - Fax 03.84.86.00.62 WP



JE SOUSSIGNE(E) :

Nom - Prénom : BERNARD Maurice
Agissant en qualité de / lien de parenté (1) : fils
Domicilié(e) a: - 39140 VILLEVIEUX

[] titulaire  [X] représentant du titulaire

d'une concession sise : ZONE i,

Tomben® .........

dans le cimetiére de : RUFFEY SUR SEILLE

CTIMPHT par la personne avant aualité nonur

Demande d'inhumer le Mardi 12 Avril 2016 a 16:00 le corps de :

Nom — Prénoms : BERNARD Camille

Né(e) le: Samedi 23 Juillet 1932 lieu de naissance : BOSJEAN

Date du déces : Samedi 09 Avril 2016 a 05:15
Lieududécés: LONS LE SAUNIER

Je certifie sur I’honneur agir conformément aux derniéres volontés du (de la) défunt(e) et

j'assume la plein et entiére responsabilité, m'engageant a garantir la Ville / Commune

nommeée ci-dessus contre toutes réclamations qui pourraient survenir i I'occasion de cette

inhumation.

Fait a BLETTERANS, le 09/04/2016

Signature: ;
f o

}ern arc

VISA DU MAIRE :

M. le Maire @ autorise I'inhumation ci-dessus
0 n'autorise pas I'inhumation ci-dessus

Le AAI»O\-L/({K ..........

Le Maire,




