
SERVICE DES AFFAIRES FUNÉRAIRES 
DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES 

DANS LE JARDIN DU SOUVENIR 

Je soussigné(e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Demeurant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Lien de parenté avec le défunt (la défunte) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Déclarant agir en qualité de personne ayant pourvu aux obsèques du défunt (de la défunte) 
 
SOLLICITE L’AUTORISATION DE DISPERSER LES CENDRES AU JARDIN DU SOUVENIR SITUÉ AU 
NOUVEAU CIMETIÈRE DE MEAUX, 134, RUE JEAN JAURÈS.  
 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénoms : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

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

 

Décédé(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
La dispersion devant avoir lieu le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . h. . . . . . .  
 
Je m’engage à prendre en charge les frais en résultant, et garantis expressément la commune de 
Meaux contre toute réclamation pouvant survenir du fait de cette dispersion dont je prends l’entière 
responsabilité. 
 
Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Signature :  

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Par délégation du Maire, 
 
Vu et autorisé par : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



JUSTIFICATIFS À FOURNIR 
 

f Acte de décès de moins de 3 mois 

f Certificat de crémation 

f Coordonnées de l’opérateur funéraire mandaté pour organiser les obsèques du défunt

Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 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 données à caractère personnel. Informations devant être portées à la connaissance des personnes auprès desquelles sont recueillies des données à caractère personnel. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le service des cimetières dans un fichier informatisé ayant pour finalité la gestion des concessions dans les cimetières. 
Le responsable du présent traitement est la Maire-Adjointe à la citoyenneté, aux démarches administratives, au monde du combattant et au devoir de mémoire de la ville de Meaux. 

Tous les champs de ce formulaire doivent obligatoirement être remplis. Dans la négative, le dossier ne peut être traité et la demande ne peut aboutir. 
Les dossiers de demandes de concession sont conservés par la mairie jusqu’à la reprise administrative de la concession. 

Les données ne font pas l’objet d’un transfert vers des pays hors de l’Union Européenne. 
Vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant afin d’utiliser votre droit d’opposition, d’interrogation ou de rectification. De plus, lorsque vous avez donné votre consentement, vous disposez 

d’un droit de le retirer à tout moment, sans que ce retrait ne porte atteinte à la licéité du traitement effectué antérieurement. 
Ces droits peuvent être exercés auprès du service des cimetières de la Ville de Meaux par courrier à l’adresse suivante : 

Hôtel de Ville – Service des Affaires Funéraires – B.P. 227 – MEAUX CEDEX 
Vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL).


