
Le ……..……………………..

ATTESTATION

Je soussigné(e), (1)………………………………………………………..……

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

demeurant à …………………………………………………………………..….

rue …………………………………………………..…….……., n° ……..…….

SOUHAITE QUE MON URNE CINERAIRE SOIT REPRISE PAR

M/Mme (2).........…………………………………………..…..……………..…….

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

demeurant à ………………………………………………………………………

rue ………………………………………………………………, n° ….………...

ET CE AFIN QUE MES CENDRES SOIENT DISPERSEES 
SUR LE SITE DE LA FONDATION FAMAWIWI 

AU PIED DE MON « PASSE-MEMOIRE ».

Je soussigné(e) (2)…………………………………………………………………

PREND L’ENGAGEMENT DE RESPECTER 
LES VOLONTES DECRITES CI-DESSUS.

(1)…………………………..

……………………………..

Faire précéder les signatures de la mention « lu et approuvé ».

(2)…………………………….

……………………………….

4 exemplaires : 
 - Le bureau de l’Etat-civil qui a enregistré les dernières volontés.
 - La Fondation FAMAWIWI 
 - Les personnes mentionnées ci-dessous.


