
 
Mairie de Pont-L’Evêque – 58 rue Saint-Michel – 14130 Pont-l’Evêque  

Tél. : 02.31.64.63.46 – courriel : urbanisme@pontleveque.fr – www.pontleveque.fr 

 

 

Date de réception :  

À l’attention de Monsieur le Maire, 58 rue Saint-Michel, 14130 Pont-l’Évêque 
 

Cette demande ne vaut pas accord. Toute demande incomplète sera retournée. 

 
 

Nom du demandeur  

Prénom du demandeur  

Adresse du demandeur  

Agissant en qualité de (lien de parenté)   

Téléphone   

Mail  

 

 Sollicite, auprès de la Commune de Pont-l’Évêque, l’octroi d’une concession funéraire dans le 
cimetière Saint Michel afin d’y inhumer : 

 

Nom :  Prénom :  

Domicilié(e) :  

Né(e) le :  Lieu :  

Décédé(e) le :   Lieu :  

Et (au cas échéant) 

Nom :  Prénom :  

Domicilié(e) :  

Né(e) le :  Lieu :  

Décédé(e) le :  Lieu :  

 

Cadre réservé à l’administration 

Zone N°  

Tombe N°  

     

DEMANDE DE CONCESSION FUNÉRAIRE 
VILLE DE PONT-L’ÉVEQUE 
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Caveau 

Durée 15 ans 30 ans 

Pleine terre 

Durée 15 ans 30 ans 

Case columbarium 

Durée 15 ans 30 ans 

Cavurne 

Durée 15 ans 30 ans 

Je reconnais être informé qu’en cas de décès, cette concession m’appartenant sera 
transmise à mes héritiers en indivision, sauf acte spécifique établi par mes soins. 

Fait le    à  

Signature        

Je suis informé que la Mairie de Pont-l’évêque s’engage à respecter les dispositions de la Loi Informatique et Libertés du 6 
janvier 1978 modifiée et du Règlement Général sur la Protection des Données, dit RGPD. En conséquence, je dispose d’un 
droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui me concernent. Pour exercer ces droits, 
je peux contacter le Délégué à la Protection des Données de la Commune de Pont l’évêque : dpo@pontleveque.fr 
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