
      Wanze, le  
 

 
Demande d’autorisation de travaux dans un cimetière 

(en deux exemplaires) 
 

Cimetière                                                   
❑ Antheit 
❑ Bas-Oha 
❑ Huccorgne 
❑ Moha 
❑ Vinalmont 
❑ Wanze 

 
Demandeur 
Concessionnaire ou ayant droit : 
 
Nom et adresse :   ............................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
❑  ..........................................................................   ....................................................................  
 
Entreprise chargée des travaux :  
Nom et adresse :   ............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................  
❑  ..........................................................................   ....................................................................  

 
Concession 
❑ Concession pleine terre sans caveau (2 places), n° ……. 
❑ Concession avec caveau (2 places), n° 
❑ Concession avec caveau (4 places), n°….. 
❑ Concession avec caveau (6 places), n°…. 
❑ Cellule de columbarium simple n°…. 
❑ Cellule de columbarium double n°…. 
❑ Cavurne n° ….. 

Description des travaux 
 ...............................................................................  .........................................................................  
 ...............................................................................  .........................................................................   
 ...............................................................................  .........................................................................  
 ...............................................................................  .........................................................................  

 
Durée des travaux 
❑ Date et heure de début de travaux :  .......  .........................................................................  
❑ Date et heure de fin de 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 le Règlement relatif aux cimetières.  
Nom :  ....................................................................  
Fait à  ..................................................................... le  .....................................................................  
Signature 



 
Engagement de l’entreprise chargée de l’exécution des travaux 
 
Je soussigné(e) , mandaté par le demandeur, GARANTIS avoir souscrit une assurance en 
responsabilité civile couvrant les dommages occasionnés à des tiers et M’ENGAGE à respecter le 
Règlement aux cimetières. 
 
Nom : .....................................................................  représentant l’entreprise ................................  
Fait à :  ................................................................... le  .....................................................................  
Tél. :  ......................................................................  Gsm : ...............................................................  
Signature : 
 

                                                                  IMPORTANT 
Ce document doit obligatoirement être signé par le titulaire de la concession ou ayant-droit ET par 
le représentant de l’entreprise  chargée d’effectuer les travaux, FAUTE DE QUOI IL SERA RETOURNE 
SANS AVOIR ÉTÉ TRAITE. Veuillez retourner la  demande d’autorisation dûment complétée et 
signée au service population/état civil.  
 

Cadre réservé à l’Administration Communale 
 

Autorisation 
 

❑ L’autorisation est accordée, sous réserve de l’établissement d’un état des lieux 

obligatoire avant et après travaux et de l’observation des dispositions prévues dans 

le Règlement relatif aux cimetières.        
Contact Boxus Denis 0473/34.26.79 (entre 8-16h ou 6-13h du 1er juillet au 15 août) 

 
Observations particulières à respecter : ...............  ............................................................  
 ...............................................................................  ............................................................  
 ...............................................................................  ............................................................  
 
❑ L’autorisation n’est pas accordée.  

Motif :  ...................................................................  ............................................................   
 ...............................................................................  ............................................................   
 ...............................................................................  ............................................................   
 

Conformité des travaux 
 
L’exécution des travaux vérifiée le  .......................  ............................................................  
Observations :  .......................................................  ............................................................  
 ...............................................................................  ............................................................  
 ...............................................................................  ............................................................  
 
Wanze, le  ..............................................................  
 
Nom + signature                                                              Nom + signature 
 
 
Pour l’Administration Communale,                               Pour l’Entreprise chargée des travaux,  
 
 ...............................................................................      ......................................................................  

Sceau/Signature : 


