
CIMETIERE SAINT-ROCH 
 
 

 

Autorisation d’ouverture d’une sépulture  
de famille aux fins : 

d’une inhumation, d’une exhumation  
ou d’une vérification du nombre de places 

 

 
 
Je, soussigné (e), ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Demeurant à ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Et agissant en qualité de : 
 

  propriétaire    ayant-droit ou……………………………..… 
 
D’une concession : 
 

 quinzénaire   trentenaire   cinquantenaire   centenaire    perpétuelle  
 
acquise le ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
au nom de …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
et située dans le cimetière St Roch 
 
section : ………………………………………………  emplacement : ………………………………. 
 
N° de la concession : ……………………………. 
 
Sollicite l’autorisation de la faire ouvrir afin de procéder à :  
 

 L’inhumation de …………………………………………………………………………………………………………… 
 L’exhumation de ………………………………………………………………………………………………………… 
 La vérification du nombre de places  

 
 
Je certifie assumer la pleine et entière responsabilité de cette déclaration, m’engageant à 
garantir LA VILLE DE VALENCIENNES contre toutes réclamations qui pourraient survenir à 
l’occasion de l’opération précitée. 
 

Fait à Valenciennes, le ………………………………………………….. 
 

Signature 


