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CIMETIÈRE DE CUARNENS 
 

Déclaration d’abandon de cendres 
 
 
 

Le (la) soussigné (e) 

 

 M. / Mme :  

 

domicilié (e)  Rue :  

 

 NPA, Localité :  

 

 
  agissant selon la volonté du défunt 

  en accord avec la famille du défunt 
 
 
Nom, prénom du (de la) défunt (e) : 

domicilié (e)  à  : 
 
décédé (e)  le : 

incinéré (e)   à  : 

 le : 

 
 
demande que ces cendres soient déposées au Jardin du Souvenir de Cuarnens et 
atteste avoir pris connaissance du règlement d'administration de ce lieu de repos. 
 
 
 
Cuarnens, le  .......................................  Signature :  
 
 
 
 
 
Le présent formulaire doit être retourné dûment complété et signé. 

 


