
PROVINCE DE HAINAUT  Le  …./…./……..
                   -----
          Arrondissement d'Ath

      -----
              VILLE DE 
               CHIEVRES Au Bourgmestre

 De et à
7950 Chièvres

            

Je soussigné(e), 
Nom : ………………………………………… Prénom :……………………………………….,
Date de naissance : …../…../………. 
Adresse : …………………………………………………………,
N° de téléphone : ……. /…………….. agissant en qualité d’ayant droit,

ai l’honneur de prier Mr le Bourgmestre de bien vouloir autoriser l’exhumation de l’urne cinéraire 
de

Mr/Mme………………………………………, né(e) à ………………………………………….,
le………………………………………. et décédé(e) à …………………………………………..,
le……………………………………..

L’urne cinéraire dont question est placée dans la cellule de columbarium/cavurne portant le 
n°……………………, au cimetière de ……………………………………                    

Le motif de l’exhumation est le suivant :
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Je m’engage à respecter les conditions particulières qui seront fixées dans l’acte d’autorisation qui 
me sera délivré par le Bourgmestre.

Je vous prie de croire, Mesdames, Messieurs, à l’assurance de ma parfaite considération.

Signature,

 Demande d’exhumation d’urne cinéraire




