Prénom Nom de I'expéditeur
Votre adresse

Votre adresse (suite)

Code Postal Ville

Tél ou Mail

Employeur

Adresse Employeur
Adresse Employeur (suite)
Code Postal Ville

N Ville
Cimetiere
N° concession : Le Date du jour
Emplacement

Objet : DSY IYRS Ril-izi2Ial-ii2y de dispersion dans le jardin du souvenir
Je soussigné(e) : ..NOM ELPIENOML . ... it e s be e beebesaeesaeesbeebesnnens

Nom de la Rue

(D110 2 LT =T g L= T o S NI S0 < T el
Commune : ........... Nom.de.la COMMUNE. .......cceeiiee e Département : |_|_|
Lien de parenté avec la personne décédée : ...EPQUX. 8RQUSE, deSCaNdANt A€ riiiiiiiiiece et

Sollicite I'autorisation de disperser dans le jardin du souvenir du cimetiere communal, les cendres de :

N =TS L A - T Département : | | |
DOMICIIE(E) €N SON VIVANE & 1iiiiiiieeieiessssssssss s s s s nnsssnnnnnnnnn
o (=10l =Y () I IR PP PPPPPPPPPPPPPPP Département: | | | le.../../ ..
Date et heure prévues pour la dispersion : le ... / .../ ... @ covervvvvnnnnnns heures

Entreprise de POMPES FUNEDIES & ....iiiiiiiiiiiii i ssnssnnnssnnnnnnnnnn

Je m'engage a prendre en charge les frais en résultant et garantis expressément la commune ou se situe la dispersion
contre toute réclamation pouvant survenir du fait de cette dispersion dont je prends l'entiére responsabilité.
L'inhumation aura lieule .../ .../ ... @ coveerreens Nam.de.la.Cammune........cceeveevnnnes Département : |_|_| dans la
concession n° , emplacement n°®

Fait a ,le / /

Signature :

Adzi2UiE1-002y de dispersion dans le jardin du souvenir

(application décret n°2007-328 du 12 mars 2007)
Autorise la dispersion dans le jardin du souvenir du cimetiere communal, des cendres de :

NOM & . NQML. . Prénom @ RIENQM.....cccvuviiieiiiiiiiirrriiee e
TS L A - R Département : |_|_|
[D<Tel<Te [T N (T A A - L. Département : |_|_|
Autorise la dispersion des dites cendres funéraires, au jardin du souvenir, le / /
Fait a ,le / /

Signature
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