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CESSION D’UNE CONCESSION 
ET ACCEPTATION DU  
NOUVEAU CONCESSIONNAIRE 

FABRIQUE DE LA PAROISSE 
SAINT-ROMUALD DE FARNHAM 

Je, soussigné(e), __________________________________________, concessionnaire du lot, carré 

d’enfouissement, mentionné en rubrique du cimetière de la paroisse, demeurant au 

_____________________, Ville de _______________________, code postal ___________, numéro 

de téléphone ____ ____- _____, cède à compter de ce jour, cette charge à M./Mme 

_______________________________________, date de naissance _______________, qui en devient 

alors le concessionnaire. 

Je, soussigné(e) ____________________________________, demeurant au _______________, Ville 

de ____________________, code postal _______________, numéro de téléphone ____ ____ - _____,  

accepte la charge du concessionnaire du lot, du carré d’enfouissement, mentionné en rubrique, telle 

que définie au contrat de concession signé le ______________, par 

_____________________________. 

COÛT: ___________________ $ 

FAIT ET SIGNÉ À ________________________, ce _________e jour de ________________ de l’an 

deux mille _____________. 

_______________________________ ______________________________ 
Signature de l’ancien concessionnaire Nom de l’ancien concessionnaire 

 (en lettres moulées) 

_______________________________             _______________________________ 
 Signature du nouveau concessionnaire Nom du nouveau concessionnaire 

 (en lettres moulées) 

_______________________________            _______________________________ 
Signature du représentant de la fabrique Nom du représentant de la fabrique 

 (en lettres moulées) 

Sceau 

Note : Ce document doit obligatoirement être annexé au document Désignation d’un titulaire. 

 Lot       Carré d’enfouissement

No  ____________________________ 

Section   ________________________ 

Cimetière   ______________________ 
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