
 
Demande d’autorisation de travaux  

dans un cimetière communal 
cimetieres@mont-saint-guibert.be 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Données relatives à la sépulture concernée 
Cimetière :  

    Mont-Saint-Guibert 
    Corbais 
    Hévillers 

 

Emplacement : Allée ……………. Place n° …………….. 

Nom de la sépulture : …………………………………………………………………………….………… 
 

Données relatives au maître d’œuvre  
 
 
 

Dénomination : …………………………………………….. N° d’entreprise : ……………………………. 

Personne de contact : ……………………………………. N° de tél. : ………………………………….… 

Courriel : ……………………………………………..…………………….………………………………………  

 
 

 

Description des travaux souhaités (matériaux, couleur(s), dimensions, croquis) 
……………………………………………………..…………………………………………………………….…
……..……………………………………………………………………..……………………..………………… 
……..……………………………………………………………………..……………………..………………… 
……..……………………………………………………………………..……………………..………………… 
……..……………………………………………………………………..……………………..………………… 
 

Par la présente, je reconnais avoir été informé que la sépulture visée devra contenir 
l’ensemble des signes distinctifs requis. A minima : nom, prénom, année de naissance 
et année de décès. 
 
 

 

En ma qualité de demandeur et de maître d’œuvre, je déclare sur l’honneur :  

- avoir été dûment mandaté par le concessionnaire de la sépulture visée, ou la 
personne responsable de celle-ci, à mener les travaux projetés. 

- avoir souscrit à une assurance en responsabilité civile couvrant les dommages 
occasionnés à des tiers. 

 

Fait à ………………………………………………. le …… /……. /……………… 

Signature :  

 
 



 

 

Cadre réservé au service Cimetières de l’Administration communale de Mont-Saint-Guibert 
 

    L’autorisation est accordée. 
    L’autorisation est accordée, sous réserve de :  

…………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………….……………………………………………………………………………………… 

    L’autorisation n’est pas accordée car :  

……………………..…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Fait à ………………………………………………. le …… /……. /……………… 
 
Signature :  
 
 
 
 
 

Cadre réservé au service Technique de l’Administration communale de Mont-Saint-Guibert 
 

     L’exécution des travaux a été vérifiée par ………………………………………..…………………………. 

    La sépulture visée dispose-t-elle de tous les signes distinctifs requis :  

- Nom : OUI - NON 

- Prénom : OUI - NON 

- Année de naissance : OUI - NON 

- Année de décès : OUI – NON 
 

    Les dimensions du monument sont-elles conformes ? OUI – NON 

    Remarques éventuelles :  ……………………………………………………………………………..……… 

 ..………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

 
Fait à ………………………………………………. le …… /……. /……………… 
 
Signature :  
 
 
 
 
 

 

  


