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DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES 

AU JARDIN DU SOUVENIR 

DU CIMETIERE ST MATHURIN DE LAUZERTE 

 
 

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

……………………………………………………………………………………...……………………………………………. 

Demeurant à…………………………………………………………………………………………….……………………… 

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

Tél. ................................................................... Mail ................................................................................…………………. 

Agissant en qualité de (lien de parenté ou affectif) : ......................................................................................................... 

Et ayant qualité pour pourvoir aux funérailles du défunt ci-dessous mentionné ; 

 

Sollicite auprès de Monsieur le Maire de Lauzerte l’autorisation de disperser au Jardin du souvenir les cendres de : 

Nom, prénom : .................................................................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance : .................................................................................................................................................. 

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

Opération de crémation effectuée le : .............................à :.............................................................................................. 

 

Opérateur chargé de la dispersion : .................................................................................................................................. 

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

Date et heure prévues de l’opération : ............................................................................................................................... 

 

Je m’engage à respecter en tous points le règlement du cimetière. 

 

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

Signature 
 
 

 
 
 
Documents à présenter au service cimetière lors du dépôt de la demande : 
• Pièce d’identité du demandeur 

• Livret de famille 
• Justificatif de domicile de moins de 3 mois 


