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SAINT-GHISLAIN

Formulaire de demande d'autorisation de pose de monument
ou d'aménagement de sépulture

L’entreprise souhaitant effectuer des travaux dans I'un des cimetiéres de I'entité de Saint-Ghislain est tenue d'avertir
préalablement le service cimetiere par mail a pop.ec@saint-ghislain.be.

Aucun aménagement de sépulture, ou pose de monument, ne pourra se faire sans autorisation écrite préalable du
College communal de la Ville de Saint- Ghislain. Celle-ci pourra vous étre réclamée par le fossoyeur lors de votre
présence dans le cimetiere.

Lors d'un placement de monument, I'entreprise est tenue de veiller a ne pas endommager les sépultures voisines et
évacuer vos déchets. La pose de monument, ou I'aménagement de sépulture, ne pourra se faire que durant les
horaires suivants:

e du1* avril au 2 novembre : de 8h a 18h30

e du3novembreau3lmars:de9hal7h

Veuillez prendre contact avec le fossoyeur au 0470 90 12 90 avant le début des travaux.
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souhaite O poser un monument O aménager la sépulture identifiée ci-dessous
au cimetiére de :
O Baudour O Douvrain O Hautrage (ancien cim.) @) Hautrage (nouveau cim.) O Neufmaison O Sirault
O Vvillerot O Saint-Ghislain (ancien cim.) O saint-Ghislain (nouveau cim.) O Tertre (ancien cim.)
O Tertre (nouveau cim.)
SEPUILUIE @U(X) NOM(S) G & uuveieeiiiiiieeeeitteeete e e ettt eeeete et e e stteeee s tteeeesstreeessssaeessseaeaassaeeseanssseesassaaeaassseesanssaeesnsseeeesssseeeaanes
Date et heure de 12 POSE SOUNGITEE : .......ui ittt ettt e e b e e st e e bt e e saee e abeeesaeeesbeeennnee s
TYPe de MONUMENT/MAEIIAUX : c.eirtiiiiieietieieterteste st sttt e e et et et e testestesbestesteeatestesessesaeeneenee st esseeseensensensessessesseeneeneensesaeas

Je déclare avoir pris connaissance du reglement communal des cimetiéres de la Ville de Saint-Ghislain accessible
sur le site www.saint-ghislain.be

Signature de I'entreprise/du marbrier,

Autorisation du Collége du @ .......cccevvevriieenneenne
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