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	DECLARATION  DE DISPERSION

DES CENDRES EN PLEINE NATURE

(sauf sur la voie publique)




(rédigée et signée par la personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles)

Je soussigné(e) :

Nom : _____________________________________________________

Prénoms : __________________________________________________

Date et lieu de naissance : _____________________________________

Demeurant : ________________________________________________

Agissant en qualité de : ________________________________________

Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles de :

Nom : _____________________________________________________

Prénoms : __________________________________________________

Décédé(e) le______________________________ à_________________

La crémation s’étant déroulée au Crématorium de ___________________ le _________________________________________________________

conformément à ses dernières volontés.

DECLARE :

Procéder à la dispersion des cendres de ___________________________

Sur la Commune de ___________________________________________

Au lieu-dit __________________________________________________

Le ________________________________________________________

Fait à Basse- Pointe le __________________








Signature

Vu le __________________

Signature et sceau

Officier de l’Etat civil délégué

