REPUBLIQUE FRANCAISE
Mairie de La Seyne-sur-Mer

SEYNE DECLARATION RELATIVE
A LA DISPERSION DES CENDRES FUNERAIRES
AU « JARDIN DE DISPERSION »

IDENTITE DEFUNT
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IDENTITE DE LA PERSONNE
AYANT QUALITE POUR POURVOIR AUX FUNERAILLES

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

DISPERSION DES CENDRES (dateetlien)

Jardin de dispersion Cimetiére central [] Camp Laurent H
Opération prévie le |.....covcesmmmasisresmerssines L LI ] sonniiinronintimmnsiimioms et (heure)
Et effectuée par Famille []

Opérateur funéraire L1 (nom et adresse ci-dessous)

............................................................................................................
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Toute correspondance doit étre adressée impersonnellement a Monsieur Le Maire
HOTEL DE VILLE - 20 Quai Saturnin Fabre CS 60226— 83507 La Seyne-sur-Mer Cédex
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