
République Française 

Commune d’ARVIÈRE-EN-VALROMEY 
Département de l’Ain – Arrondissement de BELLEY 

 ________________________________________________________________________________  
80, rue de la Pièce – VIRIEU LE PETIT – 01260 ARVIÈRE-EN-VALROMEY 

Tél. : 04.79.87.62.61 – mail : contact@arviere-en-valromey.fr 
 

 
DEMANDE DE CONCESSION COMMUNE D’ARVIÈRE-EN-VALROMEY 

(Papier signé par le demandeur, un formulaire par personne en cas de co-concessionnaires) 
 
Je soussigné(e) : 
  
Mr  Mme  ............................................................................................................................................. 
Domicilié (e) à ............................................................................................................................................. 
Téléphone : …………………………………………. Mail : ………………………………………………………………………………….. 
 
Souhaite acquérir une concession, afin d’y fonder la sépulture : 
 
 Individuelle de :   ................................................................................................................................... 
à l’exclusion de toute autre personne 
 Familiale : (nom de la famille ou des familles)  ..................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 Collective : (lister les noms, ou les liens de parenté, ou affectifs) 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 
CONCESSIONNAIRE(S) 
 

 Seul concessionnaire  
 Accepte d’être co-concessionnaire avec : (identité dont le nom de naissance, lien de parenté ou 
affectif) :  .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

 

AU SOL 
Superficie de 2m² (1 à 2 places) 

 Pour une durée de 15 ans au tarif de 50,00 € 
 Pour une durée de 30 ans au tarif de 100,00 € 
 Pour une durée de 50 ans au tarif de 150,00 € 

Superficie de 4m² (3 à 4 places) 
Pour une durée de 15 ans au tarif de 100,00 € 
Pour une durée de 30 ans au tarif de 200,00 € 
Pour une durée de 50 ans au tarif de 300,00 € 

 

EN COLOMBARIUM 
           Une case (peut contenir 2 urnes) 
 Pour une durée de 15 ans au tarif de 300€ 
 Pour une durée de 30 ans au tarif de 600€ 
 Pour une durée de 50 ans au tarif de 1000€ 
 

 
Il sera versé par (identité du payeur) :  ...................................................................................................  
 
A la Trésorerie (à réception du titre), la somme de  ...............................................................................  
Représentant le montant des sommes dues. 
 
Fait à Signature du demandeur 
le  
 


