
 
 
 
 

Service cimetière 
 

 
 

Je, soussigné(e).................................................................................................................. 

Nom de Famille :............................................................................................................... 

Prénom :............................................................................................................................. 

Nom d'usage :.................................................................................................................... 

Demeurant :....................................................................................................................... 

Téléphone :  …... / …... / …... / …... / …... 

 
Agissant en qualité de …............................................................... (lien de parenté) par 
rapport au défunt  
 
 
DECLARE avoir été informé(e) du règlement du cimetière de MEZE, qui stipule dans 
son article 59 consacré au dépositoire : 
 
« Le dépositoire municipal peut recevoir temporairement les cercueils destinés à être 
inhumés dans les sépultures non encore construites. Tout corps déposé dans ce 
caveau provisoire est assujetti à un droit de séjour dont le tarif est fixé par le conseil 
municipal. » 
 
Par délibération en date du 22 mars 2007, le Conseil Municipal a fixé ce tarif comme 
suit : 
 

 durée inférieure à 3 mois : sans frais, 
 à l'échéance du 3ème mois : 100 €/mois. 

 
 
 
        Fait à MEZE,  
        Le......................... 
 
        (lu et approuvé) 

Contact : Service cimetière  
Marie -Carmen GONZALEZ 
Mairie Annexe – Rue de la cave coopérative 
Tel : 04 67 51 64 58 
Fax : 04 67 51 89 25 
Mail : commerce.cimetière@ville-meze.fr 


