
Tarifs 2026 (en vigueur jusqu’au 31 janvier 2027 inclus) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Durée de la concession Concession 2 m2 Concession 1 m2 Columbarium 

5 ans ** ** 231 € 

10 ans ** ** 378 € 

15 ans 256 € 128 € 537 € 

30 ans 552 € 276 € ** 

50 ans 2030 € 1015 € ** 

Perpétuelle 5950 € 2975 €  

 

Date : Signature : 
 
 

 

Renouvellement par voie postale : Renouvellement à nos bureaux (ou en Mairie- 
Annexe, renseignement sur le site lehavre.fr) 

- Formulaire à compléter, dater et signer, 
- Fournir la copie de votre pièce d’identité et/ou 

du livret de famille, 
- Paiement par chèque bancaire ou postal libellé 

à l’ordre de la Régie des Taxes funéraires, 

Envoyer votre demande à l’adresse suivante : 
Mairie du Havre 

Affaires funéraires 
1417 place de l’Hôtel de Ville 

CS 40051 
76084 LE HAVRE CEDEX 

- Formulaire à compléter, dater et signer, 
- Fournir la copie de votre pièce d’identité et/ou 

du livret de famille, 
- Paiement possible par : CB, chèque bancaire ou 

postal, en numéraire (jusqu’à 300 € maximum). 

Notre adresse :   68 rue des Sports 
76620 LE HAVRE 

Horaires d’accueil : 
de 8h30/12h30 et 13h30/16h30 (Fermeture les 

lundis matin et vendredi après-midi) 

 

Renseignements indispensables : 

Cimetière : ………………………… N° de la concession : ………………… Emplacement : …………………………………. 

Nom et prénom du titulaire de la concession : …………………………………………………………………………………… 

Si le titulaire est décédé, avait-t-il des enfants ? ………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom des défunts : ……………………………………………………………………………………………………………. 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’UNE CONCESSION DE CIMETIERE 

Merci de compléter les informations ci-dessous : 

- NOM : ………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………. 

- Si vous n’êtes pas le titulaire, indiquez votre lien de parenté : ………………………………………………….. 

- Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Téléphone fixe : …………………………………………………. Portable : ……………………………………………………. 

- Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


