
R E P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E  

V A L D ’ O I S E   
 
 

  

  

 

 

 

 

 Familiale   Collective 
 

Place de la Mairie – 95270 LUZARCHES – TEL : 01 30 29 54 54 – FAX : 01 30 29 54 52 – www.luzarches.net 

Fiche de renseignement achat de 

concession 
N° concession : 

Date d’achat :  Durée d’achat :  10 ans  20 ans  30 ans 

 

CONCESSIONNAIRE 

 

 Concessionnaire  

NOM  

Prénom   

Date de naissance   

Lieu de naissance   

Adresse (rue, code postal, ville)  

Téléphone   

E-mail  

 

AYANT DROITS 

 

 Ayant droits 1 Ayant droits 2 

Qualité (Fils, époux(se)…)   

NOM (de naissance et marital)   

Prénom    

Date et lieu de naissance    

Lien de parenté    

Adresse (rue, code postal, ville)   

Téléphone    

E-mail   

 

  

En cas de changement de coordonnées, veuillez en informer la Mairie  

mairiedeluzarches@luzarches.net  

Personnes à inhumer en cas de 

concession collective :  

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 



R E P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E  

V A L D ’ O I S E   
 
 

  

  

 

 

 

 

 Familiale   Collective 
 

Place de la Mairie – 95270 LUZARCHES – TEL : 01 30 29 54 54 – FAX : 01 30 29 54 52 – www.luzarches.net 

Fiche de renseignement achat de 

concession 
N° concession : 

Date d’achat :  Durée d’achat :  10 ans  20 ans  30 ans 

 

 

 

 

 

 

 Tarifs 

Concession et cavurne 

10 ans 180 € 

20 ans 300 € 

30 ans 420 € 

Colombarium 

10 ans 360 € 

20 ans 510 € 

30 ans 660 € 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Signature 

Document rempli par    le   

Liste des pièces justificatives :  

✓ Carte d’identité du concessionnaire 

✓ Livret de famille  

✓ Justificatif de domicile  


