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CCOOMMMMUUNNEE  DDEE  VVEERRLLIINNGGHHEEMM 
Hôtel de Ville 

1 Place Jacques Chirac 
59237 Verlinghem 

Tél. : 03.20.08.81.36 – Fax : 03.20.08.73.81 - www.verlinghem.fr 
Courriel service gestion du cimetière : elections-population@verlinghem.fr  

 
DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES 

DANS LE JARDIN DU SOUVENIR 

A Monsieur le Maire de Verlinghem, 

Je soussigné(e), ______________________________________________________________________________ 
(nom, prénom et nom d’épouse pour les femmes) 

Domicilié(e) __________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Degré de parenté avec le défunt : _________________________________________________________________ 

Certifie avoir qualité pour pourvoir aux funérailles de : 

M __________________________________________________________________________________________ 
(nom, prénom et nom d’épouse pour les femmes) 

Domicilié(e) en son vivant : ______________________________________________________________________ 

Né(e) le : ______________________________________ à : ___________________________________________ 

Décédé(e) le : __________________________________ à : ___________________________________________ 

Dont la cérémonie de crémation a eu lieu le : ________________________________________________________ 

Au Crématorium de : ___________________________________________________________________________ 

Sollicite l’autorisation de disperser les cendres dans le jardin du souvenir du cimetière de la commune. 

Date et heure prévue pour la dispersion : le ____________________à __________h __________ 

Je garantis la commune de Verlinghem contre toute réclamation pouvant survenir du fait de cette dispersion dont je 
prends l’entière responsabilité. 

Fait à _______________________le _______________________ 
Signature : 

_______________________________________________________________________________________________ 

AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES DANS LE JARDIN DU SOUVENIR 

Le Maire de la Commune de Verlinghem autorise la dispersion dans le jardin du souvenir du cimetière communal des 
cendres de : 
M__________________________________________________________________________________________ 

(nom, prénom et nom d’épouse pour les femmes) 

Né(e) le : ______________________________________ à : __________________________________________ 

Décédé(e) le : __________________________________ à : __________________________________________ 

Date de dispersion des cendres : le ____________________à __________h __________ 

Fait à Verlinghem le _____________________________________ 
Thierry BONTE, Maire. 


