Demande d’acquisition de concession

Ville de Hoenheim — Service a la population
28 rue de la République — 67800 Hoenheim
Tel : 03 88 19 23 60 — Courriel : population@ville-hoenheim.fr
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Je soussigné(e), Nous soussigné(e)s* :

(nom + nom de jeune fille pour les femmes mariées + prénom)

Né(e) le a

Né(e) le a

Domicilié(e-s) a :

(n® +rue)

(code postal + Ville)
Coordonnées téléphoniques : Adresse mail :

présente — présentons* une demande en vue d’acquérir une concession :

Oindividuelle, pour y fonder la sépulture particuliére de (une seule personne, ici désignée y sera inhumée)

(nom + nom de jeune fille pour les femmes mariées + prénom)

Ocollective, pour y fonder la sépulture particuliére de (les personnes suivantes ici désignées y seront inhumées)

(nom + nom de jeune fille pour les femmes mariées + prénom)

Ofamiliale pour le(s) concessionnaire(s), son conjoint, ses descendants, ascendants, alliés (membres de la belle-
famille) ; si la concession est demandée par Monsieur et/ou Madame, les ascendants et descendants respectifs de chacun
pourront y étre inhumés.

Pour y fonder une tombe :

Osimple (1m x 2m) Odouble (x2) Oenfant (1,20m x 0,60m) O aurne (Imx 1m)
Remarque : La pose d’un caveau ou cavurne reléve d’une demande aupres des pompes funébres et/ou de la
marbrerie que vous aurez choisie(s) et qui aura (auront) la charge d’en informer la Ville.

située au NOUVEAU cimetiére de Hoenheim :

Section Rangée Numéro
Pour une durée deOlS ans (au tarif de £€)
O 30 ans (au tarif de €)

Je - Nous* déclare-déclarons* formellement étre habilité(e-s) a acquérir cette concession et suis -
sommes* prét(e)(s) a assumer toute responsabilité au cas ou d’autres membres de la famille feraient valoir des droits
sur la concession ainsi accordée.

Fait a le

Signature(s) :

*rayer les mentions inutiles


mailto:population@ville-hoenheim.fr

Attestation de volonté

Je (nous) soussigné (e)(s)

Nom patronymique : Nom marital : Adresse :
Agissant en qualité de titulaire (s) d’une concession de m?
au cimetiere de HOENHEIM - SECTION.......... RANGEE............ [\ A :
Souscrite le | |
effetau | |
pour ans Par la famille , déclare (rons) :

[ étre opposé (e)(s) a la crémation,
[ ne pas étre opposé (e)(s) a la crémation

J'atteste également que :
Nom patronymique : Nom marital : Date de naissance : Date de déces :

O n’avait (n’avaient) pas manifesté d’opposition a la crémation,
[ avait (avaient) manifesté son (leur) opposition a la crémation

Jai pris connaissance de I'article L 2223-4 du Code Général des Collectivités Territoriales précisant que la commune
peut faire procéder a la crémation des restes exhumés lors de la reprise de I'emplacement.

Fait a ,le
Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature (s)

« Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de portabilité, d’opposition (sauf exceptions, obligation légale,
motif légitime a la conservation), de limitation des traitements et de réclamation aupres de la CNIL. Vous pouvez exercer vos
droits en vous adressant au Délégué a la Protection des Données par les moyens suivants :

*Soit via le formulaire dédié (https://ems-privacy.my.onetrust.com/webform/9685d358-f071-49d5-86d2-
d728648c5451/4d84f814-3bad-4111-95e4-70a8af09e1f8) Soit a I’adresse dpo@strasbourg.eu *Soit par courrier postal a
Délégation a la protection des données, Pour la Ville de Hoenheim, Ville et Eurométropole de Strasbourg, 1 Parc de I’Etoile,
67076 Strasbourg Cedex e Soit en vous adressant directement a I'accueil du Centre administratif ou a la mairie de la Ville de
Hoenheim

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL. »
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