
Formulaire CIM -2021-06 

 
AUNAY SUR ODON – BAUQUAY – CAMPANDRE VALCONGRAIN – DANVOU LA FERRIERE – ONDEFONTAINE – LE PLESSIS GRIMOULT - ROUCAMPS 

Hôtel de Ville – Aunay sur Odon – 14260 LES MONTS D’AUNAY  
02 31 77 63 20   accueil@lesmontsdaunay.fr 

 
 

 
   

Nom :  ....................................................................... Nom de jeune fille :  ........................................................................................   

Prénom :  ....................................................Téléphone :............................................Courriel : ……………………………………………….…… 

demeurant  .................................................................................................................................................................. qualifié(e) et 

mandaté(e) pour pourvoir à l’organisation des obsèques du défunt, demande l’autorisation de disperser les cendres de :  

Nom/Nom de jeune fille/Prénom.........................................................................................................................................................      

né(e) le ..................................................... …à ......................................................................................................................................  

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

décédé(e) le .............................................. à ......................................................................................................................................... 

Crématisé(e) le .............................................. à ................................................................................................................................... 

Lien de parenté avec le défunt (la défunte) …...................................................................................................................................... 

La dispersion des cendres au lieu le :…………………………………………………….à ………………………h…………………………… au cimetière de 

..............................................................................................( LES MONTS D’AUNAY, Calvados) 

L’opérateur funéraire chargé de l’inhumation est......................................................................................................... 2 
Je déclare sur l’honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au même degré que moi, ou que s’il en existe, elles ne sont pas 
opposées à la présente demande dont j’assume la pleine responsabilité et je m’engage à garantir la commune de Les Monts 
d'Aunay contre toutes réclamations qui pourraient survenir à l’occasion de cette dispersion.  

A ........................................... , le ........................................ Signature 
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Demande réceptionnée en mairie le* …………………………………………… dispersion autorisée  :…………….………………………… 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le .............................., par délégation du Maire, ………………………………………………………………(nom prénom de l’agent communal). 
Cachet Signature 

 

 

*Demande à transmettre impérativement à la mairie : minimum 48 heures avant l’inhumation  
2 Nom – commune de l’entreprise de Pompes Funèbres et demande de travaux à joindre (formulaire CIM 2021-03) 

Cimetières des Monts d'Aunay(14) 
DEMANDE DE DISPERSION DE CENDRES DANS LE JARDIN DU 

SOUVENIR * 



Formulaire CIM -2021-03 

 
AUNAY SUR ODON – BAUQUAY – CAMPANDRE VALCONGRAIN – DANVOU LA FERRIERE – ONDEFONTAINE – LE PLESSIS GRIMOULT - ROUCAMPS 

Hôtel de Ville – Aunay sur Odon – 14260 LES MONTS D’AUNAY  
02 31 77 63 20   accueil@lesmontsdaunay.fr 

 
 

 
   
Madame le Maire,  

Je soussigné  (e) __________________________________________________________________________________________  

Domicilié (e) _____________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________Courriel : ________________________________________________________ 

Déclare mandater  M/Mme/La société : 

_______________________________________________________________________________________________________  

pour effectuer les travaux suivants :  

________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________  

sur la concession sise ________________________________acquise pour __________ ans le _ _ / _ _ / _ _ _ _ par la famille 

________________________________________________  

Je garantis l’administration municipale contre tout dégât éventuel causé aux concessions adjacentes, à l’occasion de ladite 
intervention.  

Je vous prie d’agréer, Madame Le Maire, l’assurance de ma considération distinguée.  

A ........................................... , le ........................................ Signature 
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Demande réceptionnée en mairie le* …………………………………………… Inhumation autorisée   :…………….………………………… 

Concession n° ……………………………….dans le cimetière de……………………………………………………………………………………………… 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le .............................., par délégation du Maire, ………………………………………………………………(nom prénom de l’agent communal). 
Cachet Signature 

 

*Demande à transmettre impérativement à la mairie : minimum 48 heures avant la date prévue des travaux (règlement des cimetières de la commune de Les 
Monts d’Aunay) 

Cimetières des Monts d'Aunay(14) 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX* 
 

Commune déléguée :………………………………….…………….………………. 
 


