
 

 R E P U B L I Q U E  

F R A N Ç A I S E  
MAIRIE 

de 

RESSONS-LE-LONG 
 

 
La Vache Noire – Montois – Cheneux – La Montagne – Mainville – Gorgny – Pontarcher  

 

Autorisation de travaux dans le cimetière communal 

 
Secrétariat 

2, rue de l’Eglise 
02290 RESSONS LE LONG 

Tél./fax : 03 23 74 21 12 
Courriel : mairie.ressons-le-long@wanadoo.fr  
http://www.ressonslelong.fr  

 
1) DEMANDE  

DEMANDEUR  
 
Concessionnaire ou ayant droit :  
Nom et adresse :..........................................................................................................................................................  
℡: ..................................................................� : .......................................................@....................................... 
Entreprise chargée de l’exécution des travaux :  
Nom et adresse :.....................................................................................................................................................  
℡ : ..................................................................N°d’habilitation : ......................................................................................... 
 
CONCESSION  
 
N° : .................................................................................................................................................................................... 
Type de concession � 15 ans    � 30 ans         � 50 ans          � 100 ans          � Autre 
Nombre de personnes inhumées dans la concession : .........................................................................................................  
 
PROJET DE TRAVAUX  
 
Nature des travaux  
�    Creusement de fosse � Simple � Double  
� Dépose de monument  
� Pose d’encadrement de bordure ou de monument  
� Ouverture de caveau  
� Construction de caveau Indiquer nombre de cases………+ vide sanitaire ………  
� Exhumation � Réduction de corps dans un reliquaire  
Description des travaux :  
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................  
Plan annexe (obligatoire pour la construction de caveau et pour la pose de monument funéraire)  
Echelle ............................Dimensions exactes de l’ouvrage ........................................................................................... 
  
AUTORISATIONS A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE 
 
�    Permis d’inhumer délivrer le : ........................................................................................................................  
� Permis d’exhumer délivrer le : ................................................................................................................................  
� Ordre de travaux en date du : ..............................................................................................................................  
� Plan des travaux : ..................................................................................................................................................... 
  
 
 
 



 
DUREE DES TRAVAUX  
 
�   Date et heure du début des travaux : ..............................................................................................................................  
� Date et heure de la fin des travaux : .............................................................................................................................. 
  
ENGAGEMENT DU DEMANDEUR  
 
Je soussigné(e), auteur de la présente demande CERTIFIE exacts les renseignements qui y sont contenus et 
M’ENGAGE à respecter les règles générales prévues par le règlement des cimetières de la commune de Ressons le 
Long concernant les travaux effectués dans les cimetières.  
Nom : ........................................................................................   Signature :  
Fait à : .................................Le .............…………………………  
 
 

Cadre réservé à l’Administration    
 

2) AVIS DU SERVICE  
Observations :  
........................................................................................................................................................................  
Fait à Ressons le Long le :.............../............./..............    Signature :  
 
 
 
 
 

3) AUTORISATION 
En précisant que le droit des tiers sont et demeurent expressément réservés. La commune de Ressons le Long 
déclinera toute responsabilité concernant l’exécution et la qualité des travaux sur la concession réalisés par le présent 
demandeur.  
� Dimensions à respecter :..............................................................................................................................................  
� Observations particulières à respecter : .........................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................
.................. ……………………………………………………………………………………………………………………………... 
� Niveau à respecter ...........................................................................................................................................................  
� Autorisation accordée conformément au plan annexé à la demande, et sous réserve de l’établissement d’un état des 
lieux avant et après travaux et de l’observation des dispositions prévues dans le règlement des cimetières de Ressons 
le Long.  

 
Ressons le Long le ......................................................... 
 
 
Pour le Maire, le conseiller délégué,  
 
 
 
 
 

4) CONFORMITÉ 
Observations : ......................................................................................................................................................................
.....................................  
...............................................................................................................................................................................................
....................................  
L’exécution des travaux vérifiés le ............................................ est en conformité avec les dispositions prévues au 
règlement des cimetières.  

 
Ressons le Long le ......................................................  
Le service,  

 

 

 


