
MAIRIE DE LEIMBACH 
 

Place du Général de Gaulle  -  68800 LEIMBACH 
Téléphone : 03 89 37 05 32 - Télécopie : 03 89 37 32 88 

E-Mail : mairie-leimbach@wanadoo.fr 
 
 

DEMANDE DE CASE COLUMBARIUM 
 
 
Je soussigné(e) ................................................................................................................  
(Nom prénom)  
 .............................................................................................................................  
 
Demeurant ......................................................................................................................  
(adresse complète) 
 .............................................................................................................................  
N° téléphone : .........................................................................................................  
 
Demande à Monsieur le Maire de Leimbach de lui concéder une case de columbarium pouvant 

contenir maximum 4 urnes (hauteur: 20cm - largeur: 40cm - profondeur: 40cm), 
pour une durée de 15 ans, dans le cimetière communal à l’emplacement prévu, pour y faire 
déposer l’urne contenant les cendres du défunt(e) ..............................................................  
 
Je précise que dans cette case peuvent y être inhumés les personnes 
suivantes(1) ..................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................  
 
Cette case de columbarium serait attribuée à titre de(2) 
 
� Concession nouvelle 
� Renouvellement de la concession accordée le .................................................................  
Et expirant le ...................................................................................................................  
 
� Je m’engage à régler, à l’ordre du Trésor public, le montant correspondant à la durée de 
concession, de la case de columbarium, tels que selon les tarifs fixés par délibération du Conseil 
Municipal en date du 12 décembre 2011. 
�Je m’engage, en outre à ne rien réclamer de la commune dans le cas où la case serait 
endommagée pendant la durée de concession. 

 
Fait à Leimbach, le  ........................................................  

 
 

Signature du déclarant  
 
 
 

___________________________________________________________________________ 
(1) Préciser : - si la famille peut y être inhumée (dans le respect du degré d’appartenance) 

- ou indiquer, explicitement les prénom et Nom des personnes que le concessionnaire autorise à y être 
inhumées. 

(2) Cocher la case utile 

CASE N°  


