
Demande d’autorisation de dispersion des cendres
dans le jardin du souvenir
A Monsieur le Maire de Dolus d’Oléron,

Je soussigné(e)
…………………………………………………………………………………………………
……………….

(Nom, prénom, nom de jeune fille, parenté)

Adresse
…………………………………………………………………………………………………
…………………………..

(Numéro, Rue et commune)

Téléphone ………………………………………………………………………………….

Agissant en qualité de ………………………………………………. du (de la) défunt(e),
ayant qualité pour pouvoir aux funérailles, sollicite l’autorisation de disperser dans le Jardin
du Souvenir du cimetière de la commune, les cendres de :

Nom et Prénom
………………………………………………………………………………………………………………
………

Né(e) le ……………………………………………
A………………………………………………………………………………….

Décédé(e) à
………………………………………………………………………………………………………………
…………….

La dispersion des cendres aura lieu le
…………………………………………………………………………………..

Horaires …………………………………………………………………

Je m’engage à régler le montant de 15 euros correspondant au tarif en vigueur pour la
dispersion des cendres (un titre de recette sera transmis ultérieurement)

Fait à …………………………………………………………….. Le
…………………………………………………………………….

Signature

(Attestation de crémation à joindre obligatoirement à la demande)

Autorisation de dispersion des cendres dans le jardin du souvenir



Le Maire de la commune de Dolus d’Oléron, autorise la dispersion dans le jardin du souvenir
du cimetière de la commune, les cendres de :

Nom et Prénom
…………………………………………………………………………………………………
……………………..

Né(e) le ……………………………………………………. A
…………………………………………………………………………..

Décédé(e) à ………………………………………………….. Le
………………………………………………………………..

La dispersion se fera le ……………………………

À ……………………………..h………………………………………….

Fait à DOLUS D’OLERON, le ………………………………………….

Thibault BRECHKOFF, Le Maire


