
MANDAT DE PRESTATION 
 

 

Nom / prénom du demandeur                     

 

Adresse 

 

Code postal /ville 

 

Tel. / e-mail 

 

Nom du cimetière 

 

Adresse ( cp /ville) du cimetière 

 

Nom / prénom du défunt  

 

Allée 

 

Numéro de la concession 

 

Date 

 

Signature 


