
 

ESPACE CINÉRAIRE 
 

nouveau cimetière de Saint Claude de Diray 
 

 
 
 

Déclaration de dispersion de cendres  
 
       
Nom/Prénom  :  ....................................................................................................  
 
Adresse :  .............................................................................................................   
 .............................................................................................................................  
 
Coordonnées téléphoniques :  ..............................................................................  
 

− Demande l’autorisation à M. le Maire de Saint Claude de Diray de procéder à 
la dispersion des cendres (1), dans le jardin du souvenir, de : 
 

Nom/Prénom  :  ....................................................................................................  

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

Date et lieu de décès :  .........................................................................................  

Dernière adresse :  ...............................................................................................  

Dispersion des cendres  prévue le  ......................................... à  ......... h ...........  

 
− déclare avoir pris connaissance du règlement du cimetière et m’engage à en 

respecter les dispositions. 
 

− (2) déclare vouloir acquérir une plaque de gravure au tarif fixé en conseil 
municipal et m’engage à verser entre les mains de qui de droit le prix de ladite 
plaque. (facultatif) 

 
A Saint Claude de Diray 
Le  ......................................   

 
Signature, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Le jardin du souvenir est un espace dédié à la dispersion des cendres. Cette dispersion ne peut être effectuée dans aucun 
autre lieu public du cimetière. 

(2) Rayer la mention inutile. 

      
 


