
PROVINCE DE HAINAUT 

 
Arrondissement de Charleroi 

 

 
 

Commune de Farciennes 
Rue de la Liberté 40 
6240 FARCIENNES 
 : 071/243.464 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Cimetière * :  Centre  Pironchamps  Wainage 

N° concession :  
Emplacement  :  
 

 

 

 

DEMANDE DE MODIFICATION DE BENEFICIAIRE  
 

 
Je soussigné(e) : .................................................................................................................................  

(nom en lettres capitales et prénoms) 

 
Demeurant à : n° \_\_\ \_\_\   Rue :  ........................................................................................................  
 

Téléphone : \_\_\\_\_\\_\_\\_\_\\_\_\ 

 

Commune :  .......................................................................................................................................   

 
Sollicite la modification de l’article 1er de la délibération du Collège Echevinal du                     m’accordant  

 - cellule columbarium. 

 - concession. 

dans le cimetière communal. 

 
 

Les nouveaux bénéficiaires seront : .......................................................................................................  
 

 ...........................................................................................................................................................  
 

 

En lieu et place de :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’article 111 du règlement intérieur du cimetière et m’engage à 
le respecter, de même que ledit règlement dans son ensemble. 
 
 Frais administratifs 12,5 € 
 

 

                                                                                 Fait à                                   , le       /       / … 
 

Signature, 
 

 
(* Cocher la case correspondante) 


