
 
 
Affaire suivie par Mme YAPO 
(A rappeler dans toute correspondance) 

 

NOM et PRENOM du demandeur (concessionnaire) : ……………………………………………………… 
 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………….………….. 
 

COURRIEL : ………………………………………………………………………………………………………. 

 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

Emplacement souhaité (sous réserve de disponibilité): 
 
 Ancien cimetière      Nouveau Cimetière 

 
Type d’emplacement souhaité (sous réserve de disponibilité) : 
 
 Tombe (2m²)   Case de columbarium   Mini-tombe à urnes (cavurne) 

         Attribution possible uniquement au moment du décès 
 

Tarifs concessions tombes : 

 

 pour 15 ans soit jusqu'en 2041 - 210 € le m² (tarif 2026) soit     420 € 
 

 pour 30 ans  soit jusqu'en 2056 - 240 € le m² (tarif 2026) soit    480 €* 
 

 pour 50 ans soit jusqu'en 2076 - 880 € le m² (tarif 2026) soit   1760 €* 
 
* un droit de construction de caveau sera à régler en plus du montant de la concession en cas de pose de caveau  
 
Tarifs espace cinéraire (les cases sont destinées à accueillir jusqu’à 4 urnes) : 
 
 tombe à urnes pour 30 ans soit jusqu'en 2056 - 660 € (470 € + frais de pose de la cuve :190 €) 

 

 Columbarium nouveau cimetière pour 30 ans soit jusqu'en 2056 – 1 390 €  
 

 Columbarium ancien cimetière pour 30 ans soit jusqu'en 2056 – 1 510 €  
 

 Dispersion de cendres au puits du souvenir – 95 €  
 
Règlement : paiement auprès de la Trésorerie sur présentation du titre provisoire de recettes délivré par la Mairie – Modalités 
de règlement : virement, carte bancaire, espèces (dans la limite de 300 €), ou chèque (à libeller à l’ordre du Trésor Public). 

A défaut de paiement dans un délai de 30 jours à compter de la transmission par la mairie de Saverne du titre provisoire de recettes, 
la concession sera automatiquement annulée et pourra faire l’objet d’une attribution à un autre demandeur. 
 
 A ……………………………., le ……………………… 
 
 Signature 
 
 

 
Un exemplaire du règlement des cimetières sera remis avec l’arrêté de concession au 
concessionnaire, qui s’engage à en prendre connaissance et à en respecter les dispositions. 
 
 A ……………………………., le ……………………… 
 
 Signature 
 
 
 

Ce document est à retourner complété et signé à la Ville de SAVERNE 
 BP 40134 – 67703 SAVERNE CEDEX, ou à l’adresse mail : cimetiere@mairie-saverne.fr 

 
DEMANDE  DE CONCESSION AU CIMETIÈRE DE 

SAVERNE - 2026 
 


