Dcrouves

DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES
DANS LE JARDIN DU SOUVENIR
B SOUSSIGNE() t .

DM U ANt &

Lien de parenté avec le défunt (la défunte) :....................
Déclarant agir en qualité de personne ayant pourvu aux obséques du défunt (de la défunte)

SOLLICITE L’AUTORISATION DE DISPERSER LES CENDRES AU JARDIN DU SOUVENIR SITUE AU
CIMETIERE CENTRE a ECROUVES.

NOM: Prénoms : ...
Né(e)le:. ... A
Décédé(e)le: ... &
La dispersion devant avoir lieule:........................... a.... h....

Je m’engage a prendre en charge les frais en résultant, et garantis expressément la commune de
Meaux contre toute réclamation pouvant survenir du fait de cette dispersion dont je prends I'entiére
responsabilité.

Signature :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

AECROUVES Le:............cooooi




JUSTIFICATIFS A
FOURNIR

— Acte de décés de moins de 3 mois
— Certificat de crémation

— Coordonnéesdel’opérateurfunérairemandaté pourorganiserlesobséquesdu




