
 Département du Finistère 

Mairie de ROSCOFF 

6, rue Louis Pasteur 

29682 ROSCOFF Cedex 

Tél. : 02 98 24 43 00 / Fax : 02 98 24 43 07 

E-mail : accueil.mairie@roscoff.fr 
 

 

 

Demande de CASE ou de CAVURNE 

dans le COLUMBARIUM 
 

 

 

Je soussigné (e) : 
 

NOM : ………………………………………………… Prénom : …………………………… 
 

� : ……………………………………………………………………… 29680 ROSCOFF 
 

℡ :   …………………………………………          : …………………………………………. 

 

        : ……………………………………………………………………………………..………... 

 
� Sollicite une concession dans le COLOMBARIUM de la commune de ROSCOFF : 

 

 

 Case :    15 ans     �     290.00 € 

 30 ans      �     580.00 € 

     50 ans     �     900.00 €  

     Plaque de fermeture    �       95.00 €  
Gravure à la charge du concessionnaire selon cahier des charges 

 

 

 Cavurne :   15 ans     �     225.00 € 

 30 ans      �     450.00 € 

     50 ans     �     750.00 €  

 
 

 
 

 

 

 Une concession de famille. Peuvent y être inhumés : concessionnaire(s), conjoints et leurs 

enfants, ascendants, descendants, enfants adoptifs, collatéraux (frère, tante, oncle, neveux...). 

 

 

 Une concession collective destinée aux personnes désignées sur l'acte de concession, 

qu’elles soient ou non de la famille. Le maire peut s'opposer à l'inhumation de toute personne 

autre que celles énumérées dans le contrat. (compléter le paragraphe�) 

 

 

 Une concession individuelle destinée au seul concessionnaire. 
 

 



 
� Une concession collective  - Veuillez préciser les autres ayant droits (autre que la famille 

proche) sur cette concession : 

 

 

NOM : ……………………………………… Prénom : …………………………………. 

Date de naissance : ………/………/………...  Lieu de naissance : ……………………..…. 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………..... 
 

NOM : ……………………………………… Prénom : …………………………………. 

Date de naissance : ………/………/………...  Lieu de naissance : ……………………..…. 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………..... 
 

NOM : ……………………………………… Prénom : …………………………………. 

Date de naissance : ………/………/………...  Lieu de naissance : ……………………..…. 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………..... 
 

 

 

 

 

� Observations : 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

Fait à ROSCOFF, le ………/………/ 20…. 
 

� Signature du demandeur 

 
 


