
 
DECLARATION DE DISPERSION DE CENDRES FUNERAIRES 

Articles L 2223.18-3 du code général des collectivités territoriales 

 

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

Demeurant à ………………………………………………………………………………………Tel : ………………………….. 

Degré de parenté : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifiant avoir qualité pour pourvoir aux funérailles de : 

 Madame      Monsieur 
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Né(e) le ………………………………………………… à …………………………………………………………………………….  

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

Dont la crémation :  est prévue  a eu lieu          le ……………………………………………… 

(Joindre une copie du certificat de crémation + l’acte de décès) 

DECLARE : 

que les cendres ont été dispersées                   seront dispersées        le …………………….. 

               dans le jardin du souvenir  au cimetière de Locmariaquer 

  en pleine mer (au moins à 300m de la bande côtière) 

  en pleine nature – lieu :……………………………………….. 

      Fait à ……………………, le …………………………. 

      Signature : 

 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
Déclaration reçue le ………………………     Cachet: 

 

Déclaration transmise en Mairie de (lieu de naissance) :……………………………………………………………………. 
Le……………………….      Cachet et signature : 

 


