
DÉCLARATION DE DISPERSION DE CENDRES EN PLEINE NATURE

Je soussigné(e),
M...........................................................................................................................................................
domicilié(e)...........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
ayant qualité pour pouvoir aux funérailles de :
M...........................................................................................................................................................
demeurant.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
célibataire,vie maritale,marié(e), veuf(ve),divorcé (e), pacsé (e), 
né(e) le......./......./.......à.......................................................................................................................
décédé(e) le......./......./.......à.................................................................................................................
dont la crémation a eu (aura) lieu le ......./......./.......au crématorium de.............................................
déclare auprès de vos services que les cendres du défunt seront dispersées le ......./......./................
en pleine nature (hors voies publiques) à.............................................................................................

La présente déclaration fait suite:
à l'absence de volontés précises du défunt et dans ce cas, je garantis avoir agi selon ses volontés.
à la nécessité d'appliquer les dernières volontés du défunt dont j'apporte la preuve par sa lettre
manuscrite ci-jointe.

Je joins à la présente déclaration les copies, que je certifie conformes aux originaux, de ma pièce
d'identité. J'atteste avoir eu connaissance des dispositions des articles 441-7 et 225-7 du code
pénal.

     Fait à.......................................................................le......./......./.......

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RÉCÉPISSÉ DE DÉPÔT DE DÉCLARATION À REMETTRE AU DÉCLARANT

Déclaration enregistrée le......./......./.......par........................................................................................
à la demande de M...............................................................................................................................
relative  à  la  destination  des  cendres  ou  de  l'urne  cinéraire  contenant  les  cendres  de
M...........................................................................................................................................................

Le Maire,

Sylvain CASILDAS

l'original destiné à la personne ayant qualité pour pourvoir aux funérailles
copie en mairie
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’Informatique, aux Fichiers et aux Libertés et le Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la
protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (Règlement Général sur la Protection des Données)  s’appliquent
aux données recueillies dans le cadre de ce formulaire et vous garantissent le droit d’accès, de rectification et d'effacement, le droit d'opposition pour des motifs légitimes, le droit à la limitation du
traitement et celui de réclamation auprès de la CNIL pour les données vous concernant auprès du Délégué à la Protection des Données : cnil@clermontmetropole.eu.
Pour plus de précisions, se reporter au DocumentPour plus de précisions, se reporter au Document  « « Information CNIL Information CNIL » disponible en mairie ou sur le site internet de la ville :» disponible en mairie ou sur le site internet de la ville :  www.ville-aubiere.frwww.ville-aubiere.fr


