
 

PROVINCE DE LUXEMBOURG  
ARRONDISSEMENT DE MARCHE-EN-FAMENNE 
COMMUNE DE NASSOGNE 
Service Travaux - Patrimoine 
084/22.07.49 - nathalie.henquinet@nassogne.be 
Compte: BE54-0910-0051-1297 
 

N/réf : 572.102 /nh 
 

DEMANDE DE CELLULE DE COLUMBARIUM 
  
 
CIMETIERE COMMUNAL DE NASSOGNE 
SECTION DE ………………………………. 
CELLULE N° ……………………………… 
 
 
Le soussigné  ..........................................................................................................................................  

domicilié à  .............................................................................................................................................  

a l’honneur de solliciter pour une durée de ……….. ans (30 ans maximum), une cellule de 

columbarium dans le cimetière communal de Nassogne section  ..........................................................  

 
 Cellule de columbarium simple (pour 1 seule urne cinéraire) : 

 

- 300 €  pour les personnes domiciliées dans la commune ; 
- 700 € pour les personnes non domiciliées dans la commune. 

 
 Cellule de columbarium double (pour 2 urnes cinéraires) 

 
- 600 € pour les personnes domiciliées dans la commune ; 
- 1400 € pour les personnes non domiciliées dans la commune. 

 
 
Le demandeur s’engage à verser dans la caisse communale, dans le mois de la réception de la 
décision du Collège communal, le prix de la cellule de columbarium. 
 
 
 
 
 
 
 
Date et signature  ....................................................................................................................................  
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