
 

Je (nous) soussigné (e)(s) 
Nom patronymique : Nom marital : Adresse : 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Agissant en qualité de titulaire (s) d’une concession de             m²  
au cimetière de HOENHEIM  - SECTION……….RANGEE…………N°………… : 
 
Souscrite le         

 effet au             

 pour  ans        Par la famille                         , déclare (rons) : 

 être opposé (e)(s) à la crémation, 
 ne pas être opposé (e)(s) à la crémation 
 
J’atteste également que : 

Nom patronymique : Nom marital : Date de naissance : Date de décès : 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 n’avait (n’avaient) pas manifesté d’opposition à la crémation, 
 avait (avaient) manifesté son (leur) opposition à la crémation 
 
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 l’emplacement. 

 

       Fait à                                      , le 
       Pour servir et valoir ce que de droit. 
        
       Signature (s)  
 

 
 

Attestation de volonté 
 

Ville de Hoenheim – Service à la population 
 28 rue de la République – BP 33 – 67801 Hoenheim Cedex 

Tel : 03 88 19 23 60 – Courriel : population@ville-hoenheim.fr 
 
 

mailto:population@ville-hoenheim.fr

	Nom patronymique Row1: 
	Nom marital Row1: 
	Adresse Row1: 
	Nom patronymique Row2: 
	Nom marital Row2: 
	Adresse Row2: 
	Nom patronymique Row3: 
	Nom marital Row3: 
	Adresse Row3: 
	Souscrite le: 
	effet au: 
	Nom patronymique Row1_2: 
	Nom marital Row1_2: 
	Date de naissance Row1: 
	Date de décès Row1: 
	Nom patronymique Row2_2: 
	Nom marital Row2_2: 
	Date de naissance Row2: 
	Date de décès Row2: 
	Nom patronymique Row3_2: 
	Nom marital Row3_2: 
	Date de naissance Row3: 
	Date de décès Row3: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


