POMPES FUNEBRES

16, Avenue du Général LECLERC - 51600 SUIPPES
03 26 70 11 96 - contact@pl-szamweber.[r

MANDAT DES DERNIERES VOLONTES - DISPOSITIONS FUNERAIRES

Assuré

(O Madame (O Monsieur

NOM A USAEE & veveveeerecteceeeceeerreie et eeeeraes NOM d€ NAISSANCE & ..oovvrieiecteeetreeee e et eran

Désigne le Mandataire : Pompes Funéebres SZAMWEBER

Adresse :16 , Avenue du Général LECLERC
Code postal : 51600 Ville : SUIPPES

Pour garantir le respect de mes volontés essentielles ci-dessous

OBSEQUES (O Crémation () Inhumation

DEVENIR DES CENDRES () Dispersion des cendres () Urne en Columbarium

(O Scellement d’urne (O Inhumation d’urne



CHAMBRE FUNERAIRE

Demande de transfert () Oui () Non

(O Domicile () Hopital

DEMANDE DE SOIN (Oo0ui  ONon () Ouisibesoin () Toilette habillage

Mes souhaits complémentaires :

LIEU D’INHUMATION LIEU DE CREMATION

NOM du CIMETIEIe ....ceovereeirecee e Nom du Crématorium.........cc.eeeeeeeemreereeineeeereeee s
Code postal :....cceveveeneennen. Vil Code postal.......cccuu.... Vil
N° de CONCESSION :.....ooervverrrerrrrereens DESTINATION DES CENDRES
ACUISE PAT 1ottt st eer e e see s NOM dU CIMELIEre i
(O Caveau () Fosse Places restantes : Code postal :....cooeeveunnne.. Ville e
Monument existant () Oui (O Non N° de la concession :................

Derniére personne inhumeée..........ccccvvveveeeereenne.. ACQUISE PAT ettt esreesrenrenes

(O Inhumation () Scellement
(O Caveau () Fosse Places restantes .........c.......
Monument existant () Oui (O Non
Derniere personne inhumee..........ccocevevevenerenens
Si dispersion des cendres

(O Jardin du souvenir

Gravures :



Personnes a prévenir

NOM Zeiecrecre ettt et eer e e sae b e Pré&nom......oceeveeieenre et Lien de parenté.........cccevevrenene.
AT S Sttt ettt et e ste e te et et e et et e e e testeate st et beaae it eteeheaas et et benbens et aae et et testen st et eheeheeas et aestennen et ebeeasenseetsennenntas
T8l it Portable.......coevevieecceece e,
NOM Ze et e s Prénom....cccceceiceiece e Lien de parenté.......cccceeevvvrennennn.
AN [ TP
T8l it Portable.......ooeeieeecece e,
NOM Zei et s e Prénom...ccccccceeceiece e Lien de parenté........ccceevevvvvnnennn.
AN [ T RPN
T8l ce e Portable.......cooeeieeeceee e,

ORGANISATION DE MES OBSEQUES

Avis de déces dans le journal : (O Oui () NON (Si OUI PréCISEZ OU) cuuvuerrrerrereererisreisiseessessssessssssssse s sssesssssssnnns

Rédaction de l'avis de déces :

Cérémonie Civile ou au Crématorium :

Musiques :

Texte : A nous fournir



Informations complémentaires :

Le mandataire s’engage a veiller au respect des volontés essentielles contractualisées entre le mandataire et le souscripteur
conformément a la loi sur la liberté des funérailles du 15 novembre 1887 dans la limite de I'article R2213-34 du code des collectivités
Territoriales référant a 'obstacle médico-légal.

Le mandataire s’engage a pouvoir au mieux aux souhaits complémentaires énumérés par le souscripteur dans la limite de la
réglementation en vigueur. Les souhaits complémentaires ne peuvent pas étre garantis en cas de déménagement du souscripteur,
indisponibilités des infrastructures ou tout autre cas de force majeur a I'appréciation du Mandataire.

Les lieux d’inhumation ne peuvent étre garantis que dans la limite de l'article L.2223-3 du Code des Collectivités Territoriales ou par
I'article L.2223-9 relatif a I'inhumation dans une concession privée sous réserve de remplir les conditions définies a I'article R.223-1. Les
cites cinéraires autorisés sont définis a I'article L.2223-18-2 DU Code des Collectivités Territoriales sous réserve de places disponibles.

JE CONFIRME MES VOLONTES ESSENTIELLES DE FACON MANUSCRITE

Ecrire et compléter : Je soussigné/e Mr/Mme....souhaite une crémation/inhumation avec une cérémonie civile/religieuse

Signature du demandeur Signature du Mandataire



