
 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION 

DE CIRCULER EN VEHICULE A L’INTERIEUR DU CIMETIERE COMMUNAL 

 

Je soussigné(e) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Domicilié(e) ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Numéro de téléphone : -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse mail : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

SOLLICITE l’autorisation de circuler avec mon véhicule dans l’enceinte du cimetière communal. 

 

Je sollicite cette autorisation pour la raison suivante : 

 je possède une carte d’invalidité (joindre une copie) 

 je possède un certificat médical précisant ma difficulté à me déplacer (joindre ce certificat) 

 autre raison * : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*le motif de la raison évoquée sera étudié par le Cabinet de Monsieur le Maire qui se réserve le droit d’accepter 

ou de refuser l’autorisation de circuler. 

 

Conformément au règlement intérieur en vigueur, je prends bonne note : 

- que je devrai circuler à l’allure de l’homme au pas, 

- que je ne pourrai me stationner dans les chemins qu’en cas de nécessité et que le temps 

strictement nécessaire, 

- qu’en cas d’opposition de ma part, un avis sera donné à la police qui prendra à mon égard les 

mesures qui conviendront, 

- que la commune pourra, en cas de nécessité motivée par le nombre exceptionnel des visiteurs, 

interdire temporairement la circulation des véhicules dans le cimetière, 

- que je devrai veiller à la fermeture du portail après mon passage. 

 

Fait à ------------------------------- 

Le ------------------------------------ 

Signature 


