
 

 

 

       
 

 

              
 

 

 

DEMANDE DE CRÉMATION 

 

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

Demeurant .................................................................................................................................................................. 

Lien de parenté avec le défunt : .........................................Téléphone : .................................................................... 

Ayant qualité pour pourvoir aux funérailles, sollicite du Maire de : ......................................................................... 

l’autorisation de faire procéder à la crémation de : 

M . Mme :.................................................................................................................................................................... 

Né(e) le ............................................... à ................................................................................................................... 

Domicilié(e)................................................................................................................................................................ 

Décédé(e) le ..........................................à.....................................................................................à................h........... 

Au Crématorium de :.................................................................................................................................................. 

L’accueil de la famille aura lieu le ............................................................................................ à ................h ......... 

Et certifie sur l’honneur agir : 

Conformément aux dernières volontés du (ou de la) défunt(e) (expression écrite jointe). 

Conformément aux volontés exprimées par les membres de la famille du (ou de la) défunt(e). 

- s’engage à prendre en charges les frais en résultant ; 

- garantit expressément la Ville de............................................, le diligent, ainsi que le 

concessionnaire du Crématorium, contre toute réclamation pouvant survenir du fait de cette 

crémation ; 

- dit, conformément à l’attestation du médecin ci-jointe, que le défunt n’est pas ou n’est plus porteur 

d’une prothèse renfermant des radioéléments artificiels notamment d’une prothèse fonctionnant au 

moyen d’une pile. 

 

Destination des cendres : 

o Dispersion des cendres au Jardin du Souvenir du cimetière de .......................................................................... 

o Enfouissement ou dépôt des cendres au Parc Mémorial...................................................................................... 

o Urne déposée au columbarium du cimetière de .................................................................................................. 

o Urne déposée au cimetière de ............................................................................................................................. 

o Urne confiée à la famille...................................................................................................................................... 

o Urne confiée aux Pompes Funèbres ................................................................................................................... 

 

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

 

Signature 


