
 
 

DEMANDE D'AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES AU 
JARDIN DU SOUVENIR  

 

Je soussigné(e), 
NOM : ………………………………………………………. Prénom(s) : ………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Lien de parenté avec le défunt : ……………………………………………………………………................................... 
 

Agissant en tant que personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles, sollicite l’autorisation 
de disperser les cendres de : 
 

NOM…………………………………………………………………. Prénom(s)…………………………………………………………. 
Domicilié de son vivant à ………………...........…………………………………………………………………………………….. 
Décédé(e) à ……………………………………………………… Le …….……. /…….……. /………………………………………. 
Lieu de mise en bière……………………….……………………………………………………………………………………………… 
 
 1 Je certifie sur l’honneur agir conformément aux dernières volontés du défunt ; 
 1 Je joins à ma demande l’expression de la dernière volonté du défunt. 

 

Lieu de dispersion : 
 1Jardin du souvenir du cimetière d’Izieux  
 1Jardin du souvenir du cimetière de Saint-Chamond 

 

Date et heure prévues pour la dispersion : …………………………………………………………………………………………. 
 

 Je déclare être informé(e) de la possibilité de faire graver le nom du défunt sur une plaque 
(9cm x 4cm) au tarif de 23.30€. 

 Démarches à effectuer en mairie auprès du pôle Funéraire. 
 

La responsabilité de la Ville de Saint-Chamond ne saurait être engagée en cas de contestation, par 
d’autres membres de la famille, de la décision de la destination donnée aux  cendres. 
 

Fait à Saint-Chamond, le                    Signature 
           Précédée de la mention «  Lu et Approuvé » 

 
 
 

AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES AU JARDIN DU 
SOUVENIR 

 

Nous,  Maire, Officier de l’Etat-Civil de la commune de Saint-Chamond (Loire), 
Vu l’article L.2223-3 du Code général des collectivités territoriales relatif au droit à la sépulture dans 
un cimetière communal, 
Vu l’article R.2213-39 du Code général des collectivités territoriales relatif à la destination des 
cendres, 
Vu la demande de _____________________________________________________________, 
Autorisons : 
La dispersion des cendres du défunt au : 

 1Jardin du souvenir du cimetière d’Izieux  
 1Jardin du souvenir du cimetière de Saint-Chamond 

Le ______________________ à ___________ h ___________ 
 

Délivré à Saint-Chamond,      Le _____________ 
                                Pour le Maire et par délégation, 

L’adjointe déléguée, 

                                                           
1 Cocher la mention désirée et compléter le cas échéant  Catherine CHAPARD 


