
06.2023 

 
CIMETIERE DE TAGSDORF 

    
DEMANDE DE DISPERSION DE CENDRES FUNERAIRES  

DANS LE JARDIN DU SOUVENIR 
 

 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………… 
 

domicilié(e)  ……………………………………………………………………………………………………… 
 

code postal      …………………………  Commune  ……………………………………… 
 

Téléphone  ……/……/……/……/……      
 

Adresse courriel ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

DEMANDE  l’autorisation de disperser les cendres d’une urne funéraire dans 
   le Jardin du Souvenir du cimetière de Tagsdorf 
 
Je présente cette demande en ma qualité de membre de la famille ou de personne 
habilitée : 
 

- Degré de parenté avec le défunt/la défunte :  
 

- Précisions sur l’habilitation :  
 
 

Identité du défunt/de la défunte : 
 
NOM et Prénoms :  
 

Date de naissance : 
 

Date de décès : 
 

Date et lieu de la crémation :  
 

Date prévue de la dispersion des cendres :  
 
 

J’ai pris bonne note que :  
- la dispersion des cendres nécessite l’accord préalable du maire 
- seules les fleurs coupées naturelles peuvent être déposées au Jardin 
- aucune inscription ou plaque souvenir n’est autorisée. 

            
Autorisation du maire du :    Fait à …………………….., le  
 
       Signature précédée de la mention 
Formulaire à retourner au Maire   « Bon pour accord » 
1 Place de la mairie 68130 TAGSDORF 
mairie.tagsdorf@wanadoo.fr 


