
 
 
 
 
 
 
 
  VO 1.2 état au 01.09.2021 

Bourgeoisie, bâtiments et agriculture – Bâtiments 
Chemin du Paquet 2 – 1941 Vollèges 
Tél. 027 564 66 64 – cimetiere@valdebagnes.ch  www.valdebagnes.ch 

DEMANDE DE MODE DE SEPULTURE AU CIMETIERE DU CHABLE 
 
 
 
Nom / Prénom du défunt ___________________________________________________ 

Filiation / Nom de jeune fille ___________________________________________________ 

Date de naissance ___________________________________________________ 

Dernière adresse de domicile ___________________________________________________ 

Date du décès ___________________________________________________ 

Personne responsable – adresse ___________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________ 

N° portable ___________________________________________________________ 

 
 
Mode de sépulture 
 
Ensevelissement 
Tombe no ______ Quartier no ______ 

 En place commune  En place privée 

 Concession 2 places 

Avant la pose du monument, une demande doit être faite auprès de la Commune (présentation du 

projet – plan, dimensions du monument) 

 
Dépôt des cendres 

 Colombarium  Tombe cinéraire 50/100  Fontaine du souvenir 

Quartier no ______   Tombe no ______  

 
Date et heure de la sépulture _________________________________________________________ 
 
Remarques _________________________________________________________________________ 
 
Lieu et date _________________________________________________________________________ 
 
Signature de la personne responsable ____________________________________________________ 
 
 
 

Ne pas remplir 
 
Facturation de la sépulture 

 Oui  Non  Montant: CHF  __________________________________________________ 

Date de la facture   __________________________________________________ 

Date d’inscription dans le registre __________________________________________________ 

Tarifs selon le règlement du cimetière approuvé par le Conseil d’Etat le 08.04.2009. 

mailto:cimetiere@valdebagnes.ch
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