
MAIRIE DE LEIMBACH 
 

Place du Général de Gaulle  -  68800 LEIMBACH 
Téléphone : 03 89 37 05 32 - Télécopie : 03 89 37 32 88 

E-Mail : mairie-leimbach@wanadoo.fr 
 
 

DEMANDE DE DISPERSION DE CENDRES 
JARDIN DU SOUVENIR 

 
 
Je soussigné(e) ...............................................................................................................................  
(Nom prénom)  
 ......................................................................................................................................................  
 
Demeurant ......................................................................................................................................  
(adresse complète) 
 ......................................................................................................................................................  
N° téléphone : ................................................................................................................................  
 
Lien de parenté : .............................................................................................................................  
 
Demande la dispersion de cendres de : 
 
défunt(e) : 
 
Nom Prénom ...................................................................................................................................  
Nom de jeune fille ...........................................................................................................................  
Né(e) le  ................................................................. à  .....................................................................  
Décédé(e) ............................................................... à  .....................................................................  
Incinéré(e) .............................................................. à  .....................................................................  
 
Date et heure souhaitées : ........................................  en présence de la famille. 
 
 
Au jardin du souvenir du columbarium du cimetière de Leimbach. 
 
 
� Je m’engage à régler, à l’ordre du Trésor public, le montant forfaitaire tel que selon les tarifs fixés 
par délibération du Conseil Municipal en date du 12 décembre 2011. 
 
�Je déclare assumer la pleine et entière responsabilité de la présente déclaration, m’engageant à 
garantir la commune de Leimbach contre toute réclamation. 
 

 
 
Fait à Leimbach, le  ................................................................  

 
 

Signature du déclarant  

 
 
 
 

 
 

 


