
 

 

 

 

FORMULAIRE 
DE RENOUVELLEMENT OU DE DÉSISTEMENT 

D'UNE CONCESSION FUNÉRAIRE 
 
 
Je soussigné (Nom, Prénom) :  ..........................................................................................................................................................................  

Date de naissance du concessionnaire : ……………     ………… Lieu de naissance : …  …………………..…… 

Adresse complète :  .....................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .........................................................  Commune   ............................................................................................................  

Tel :  ..................................................................................  Mail :  .........................................................................................................................................  

 
Agissant en ma qualité de (cocher la case correspondante) 
 

 Concessionnaire 
 L’un des ayants-droits déclarant me 

porter fort pour les autres ayants-droits 
 Seul ayant-droit du concessionnaire 

décédé 
 Autre (lien de parenté) :  .............................................  

 

 sollicite le renouvellement de la concession n°  ............................  

située dans le cimetière de   Machecoul  Saint-Même-Le-Tenu 

dont le concessionnaire fondateur est : 

Nom :  ............................................................................................................. Prénom : .....................................................................................  

 

DURÉE DU RENOUVELLEMENT 

 Pour columbarium  15 ans  30 ans 

 Pour cavurne  15 ans  30 ans 

 Pour concession "terrain" (……………... m²) 
 sans aménagement (terrain nu) 

 avec caveau 

 15 ans  30 ans 

 
 ne souhaite pas renouveler ladite concession (confirmation écrite de chaque personne concernée par 
le non-renouvellement de cette concession). Ce désistement est fait sans aucune réserve et je garantis 
l'Administration Municipale contre toute réclamation ultérieure. Le désistement de l'ensemble des ayants-
droits est recevable à partir de l'échéance. 
 
 
 
 
 
 



 

 

MAIRIE 
5, place de l’Auditoire BPI 
44270 Machecoul-Saint-Même 
02 40 02 35 50  

 

funeraire@machecoul.fr 
machecoul-saint-meme.fr 

Cette concession est  Individuelle  Familiale  Collective 
 

LES HÉRITIERS 

Nom Prénom Adresse Tél. ou mail 

    

    

    

    

 

Par ailleurs, je m'engage à respecter en tous points le règlement du cimetière. 
 
J'ai pris connaissance de l'article L 2223-4 du Code Général des Collectivités Territoriales précisant que la 
commune peut faire procéder à la crémation des restes exhumés lors de la reprise de la concession.  

 Je déclare être opposé(e) à la crémation des restes exhumés. 

 Je déclare ne pas être opposé(e) à la crémation des restes exhumés. 
 
Je m'engage à signaler à la Mairie, tout changement d’adresse. 
 

Fait à Machecoul-Saint-Même, le …………………………………. 
Signature 

 
 
 

Pour toutes questions 
 

Service État Civil 
5, place de l'Auditoire 

44270 Machecoul-Saint-Même 
Tél. 02 40 02 35 50 

Mail : etat-civil@machecoul.fr 
 

Cadre réservé à l'administration 
 

Concession n°  .............................................................................  

Emplacement  ..............................................................................  

Réglé le  ............................................................................................  

Agent instructeur  ....................................................................  

 ______________________________________________________________________________________________________________  
Formulaire - Mentions légales 

Informations devant être portées à la connaissance des personnes auprès desquelles sont recueillies des données à caractère personnel 

 
Les informations personnelles recueillies dans ce formulaire, avec votre consentement explicite, sont enregistrées par le service de l'état civil dans 
un fichier informatisé ayant pour finalité la gestion des concessions dans les cimetières. 
Les données personnelles fournies font l’objet d’un traitement informatique. Elles sont conservées par la mairie jusqu'à la reprise administrative 
de la concession. La mairie de Machecoul-Saint-Même est le responsable du traitement et le destinataire des données est le service État Civil. 
Conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD) et à la Loi Informatique modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification ou d'opposition des informations qui vous concernent. De plus, lorsque vous avez donné votre consentement, vous disposez d'un droit 
de le retirer à tout moment, sans que ce retrait ne porte atteinte à la licéité du traitement effectué antérieurement. 
Ces demandes doivent être adressées, en justifiant de votre identité, par voie postale à l'adresse suivante : [Hôtel de Ville - Service État Civil -  
5, place de l'Auditoire 44270 Machecoul-Saint-Même] ou par mail à l'adresse funeraire@machecoul.fr 
Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL [3, place Fontenoy – TSA - 80715 – 75334 Paris cedex ou www.cnil.fr]. 
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