
COMMUNE DE 4877 OLNE    

          ADMINISTRATION COMMUNALE 

          Rue Village 37 

          4877     OLNE  

 

 
DEMANDE D’UNE CELLULE  DE COLUMBARIUM / D’UNE CAVURNE PREFABRIQUEE 

AU CIMETIERE D’OLNE / DE SAINT-HADELIN * 

 ______  __________             

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………… (Nom, prénom) 

 

………………………….…………….……………………………………... (Numéro national – Tel - Mail) 

 

domicilié(e-s) à ………………………………………….…………………………………………………… 

 

époux(se) – veuf(ve)  *de : ……………………………….……………………….…………………………. 

 

 sollicite l’obtention – la prorogation* □ d’une cellule de columbarium (pour 2 urnes maximum) 

       □ d’une cavurne préfabriquée (pour 2 urnes maximum) 

 

 -  pour un terme de 10 ans * 

  

 - pour un terme de 20 ans * 

 

 - pour un terme de 30 ans * 

  

Au cimetière communal d’Olne – de Saint-Hadelin * 

 

pour la sépulture de - ………………….…………………………………………………………….……… 

 

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

   

Il (elle-ils) s’engage(nt) à payer sur première invitation, à la caisse communale, la somme représentant le 

prix de cette cellule de columbarium / cavurne 

Il (elle-ils) s’engage(nt) à se conformer aux dispositions légales et réglementaires en la matière.   

          

          Fait à ………………, le ……………………….. 

          Signature de l’acheteur, 

*) biffer la mention inutile               
 

 
PRIX DES CONCESSIONS par columbarium / cavurne 

 
Type            PRIX en euros     
 

           Domicilié dans la   Hors commune 

           commune 

 

- pour un terme de 10 ans *       130,00 €   200,00 € 

- pour un terme de 20 ans *        260,00 €   400,00 € 

- pour un terme de 30 ans *       390,00 €   600,00 €   

 

 
Pour les renouvellements, les prix seront identiques.  

C’est le domicile de la personne inhumée qui fixe la catégorie du prix à prendre en compte. Les personnes domiciliées en dehors 

de la commune depuis moins de 6 mois peuvent appliquer les prix de la catégorie « domicilié dans la commune ». 


