VO 1.2 état au 01.09.2021

DEMANDE DE MODE DE SEPULTURE AUX CIMETIERES DE VOLLEGES ET DU

LEVRON

Le soussigné fait la demande de sépulture au cimetiere

de Volleges du Levron

Nom / Prénom du défunt
Filiation / Nom de jeune fille
Date de naissance

Derniére adresse de domicile
Date du déceés

Personne responsable — adresse

E-mail
N° portable

Mode de sépulture

ombe inhumation

o

n

Tombe cinéraire

o

n

Mur du souvenir

Urne

Lieu, date et heure de la sépulture

Lieu et date

A la ligne — avant la pose du monument, une demande doit étre

faite aupres de la Commune (présentation du projet - plan,
dimensions du monument)

Sur une plaque en verre dim. 20/13 cm - auprés de la vitrerie

Besse Hilaire ou autres (a charge de la famille)

A transmettre le projet de I'inscription a la Commune (voir exemple
en annexe)

Inscription facultative selon modéle avec ou sans photo

Type d'écriture «Siehler» (voir exemple en annexe)

A transmettre le projet de I'inscription a la Commune

A déposer sur la tombe n° de feu

Signature de la personne responsable

Ne pas remplir

Facturation de la sépulture

Oui Non

Date de la facture

Date d’inscription dans le registre

Montant: CHF

Tarifs selon le reglement des cimetiéres approuvé par le Conseil d’Etat le 28.02.2018

Bourgeoisie, batiments et agriculture -

Chemin du Paquet 2 — 1941 Volleges

Batiments

Tél. 027 564 66 64 — cimetiere@valdebagnes.ch www.valdebagnes.ch
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Exemples

Tombe cinéraire Plague en verre dim. 20/13 cm
Photo intégrée a la plaque en verre

Mur du souvenir Type d'écriture "Siehler” en bronze, brun, épaisseur 6mm,
hauteur 30 mm (majuscules) et 13 mm (minuscules)
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Chemin du Paquet 2 — 1941 Volleges
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