
Direction Environnement et Cadre de Vie
Service Cimetière
31 rue Galilée 
93100 Montreuil
 01 71 86 29 20
Fax 01 71 86 29 25
Courriel cimetiere@montreuil.fr

DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES
DANS LE JARDIN DU SOUVENIR

Je, soussigné(e) NOM ................................................. Prénom ...................................................

demeurant .....................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................

Lien de parenté avec le défunt (la défunte) ...................................................................................

déclarant agir en qualité de personne ayant pourvu aux obsèques du défunt (de la défunte),

demande à réaliser la dispersion des cendres de

NOM .................................................... Prénoms ..........................................................................

Né(e) le .............................................. à .......................................................................................

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

au Jardin du Souvenir, situé au Cimetière nouveau de Montreuil.

ladite dispersion devant avoir lieu le........................................................., à ................ h.............

Je m'engage à déposer au bureau de la conservation une plaque,  en matière plastique,  de
couleur dorée, portant en gravure de couleur noire les nom, prénom, année de naissance et
année de décès du défunt (de la défunte). La plaque devra respecter les dimensions suivantes :
93 mm x 40 mm, épaisseur de 6 mm maximum. La plaque sera apposée par le service du
cimetière sur l'équipement destiné à identifier les défunts (service non payant)1.

A ..................................... , le .................................... Signature

A joindre (originaux) : 

 Acte de décès de moins de 3 mois

 Certificat de crémation

 Coordonnées de l'opérateur funéraire mandaté pour organiser les obsèques du défunt

Cadre réservé à l’administration
Le .............................., par délégation du Maire, 
vu et autorisé par : .....

1 Le Service du Cimetière est également en mesure de fabriquer cette plaque (service payant).
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