
Ouverture au public le mardi de 14h30 à 18h30 et le jeudi de 9h00 à 12h00 et de 14h30 à 18h30 
 

         REPUBLIQUE FRANCAISE 
                      Département de la Moselle 

 

 
 

Mairie de HOMBOURG-BUDANGE 
1 rue de la fontaine 

57920 HOMBOURG-BUDANGE 
 03 82 83 50 14 

 : mairie-hombourgbudange@orange.fr 

DEMANDE DE CONCESSION 

DANS LE CIMETIÈRE COMMUNAL 

 
 
 
Je soussigné(e) : .......................................................................................................................... 
(nom en lettres capitales et prénoms) 
 

Domicilié(e) : n° …………….. Rue : ............................................................................................. 
 

Code postal :………………….Commune : ................................................................................... 
 

 :……………………………………. :………………………………………………………………. 
 

déclare faire la demande à Monsieur le Maire,  
 

 d’une concession nouvelle 

 d’un renouvellement de concession accordée le………………… et expirant le ……………… 

 

Afin d’y fonder, 
 

 - Une concession dite « familiale » 
Régime de droit commun. Cette dernière est au bénéfice du concessionnaire (ainé de la génération) 
ainsi que l’ensemble des membres de sa famille (ayants droits). 
 

 - Une concession dite « individuelle ou particulière » 
Cette dernière est au bénéfice du concessionnaire et d’une seule personne expressément désignée 
ci-après : M / Mme………………………………………………………………………………………. 
 

 - Une concession dite « Collective » 
Cette dernière est au bénéfice de plusieurs personnes expressément nommées ci-dessous. 
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Dans une concession simple pour un durée de  15 ans (80, €)  30 ans (150, €) 

 Dans une concession double pour un durée de  15 ans (160, €)  30 ans (300, €) 

 Dans une tombe cinéraire  pour un durée de  15 ans (80, €)  30 ans (150, €) 

 Dans une case au columbarium pour un durée de  15 ans (600, €)  30 ans (1 000, €) 

 D’un renouvellement de case au columbarium   15 ans (400, €) 

 

 

Fait à ……………………………………….., le …………………………… 
Signature, 

 
 
 
 

mailto: :%20mairie-hombourgbudange@orange.fr

