
 

                                     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Cimetière communal de : 

 ☐ Ittre 
 ☐ Haut-Ittre 
 ☐ Virginal 
 
Bénéficiaire(s) de la concession (nom, prénom, date de naissance, date de décès) : 
 ....................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  
Nom et prénom du gestionnaire :  
 ....................................................................................................................................................................................................  
numéro national :  ................................................................................................................................................................  
téléphone :  .............................................................................................................................................................................  
e-mail :  ....................................................................................................................................................................................  
 
Y-a-t’il d’autres gestionnaires de la concession ?  
☐ Oui 
☐ Non  
Si oui, mentionnez le numéro national du (des) gestionnaire(s), téléphone et e-mail 
 ....................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................  
 
Commentaire : 
 ....................................................................................................................................................................................................   
 ....................................................................................................................................................................................................  
 
Fait à Ittre, le .........................................................................  Signature : 

PROVINCE DE BRABANT WALLON 
Arrondissement de NIVELLES 

 
 
 
 
 
 

 
Service Etat civil 

Agent traitant: Laurence Adriaens 
Tél: 067/ 79 43 25 – l.adriaens@ittre.be 

 

 
 
 
 

Communication des gestionnaires 


