
 
 

 

Commune de Viglain 
   02 38 37 20 15 

   viglain@wanadoo.fr 
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NB : Une déclaration doit être faite à la mairie du lieu de naissance du défunt. 

 
 

 

 

Je soussigné(e) M.......................................................................................................................... 

domicilié(e) ................................................................................................................................... 

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

agissant en qualité de ....................................... du défunt et ayant qualité pour pourvoir aux  

funérailles de M ............................................................................................................................ 

demeurant .................................................................................................................................... 

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

né(e) le ………/………/…………. à ...................................................................................................... 

décédé(e) le ………/………/………… à ............................................................................................... 

dont la cérémonie de crémation a eu (aura) lieu au crématorium de ........................................ 

……………………………………………………………………………………………………………….. le ………/………/………… 

Afin de respecter les volontés exprimées par le défunt et compte tenu de la loi du 19 

décembre 2008, je déclare auprès de votre Mairie que les cendres du défunt seront 

dispersées en pleine nature (hors voies publiques) sur le territoire de la commune de : 

................................................................................................................ le ………/………/………… 

 
 Je joins à la présente déclaration une copie conforme à l’original de ma pièce d’identité. 

J’atteste avoir eu connaissance des dispositions des articles 441-7 et 225-17 du code pénal. 
 
 

Fait à ...........................................................................  

Le ………/………/………… 
 

Signature : 

DECLARATION DE DISPERSION 

DES CENDRES EN PLEINE NATURE 
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