CaiCOLlLIF E

POMPES FUNEBRES

DECLARATION ANTICIPEE RELATIVE AUX
DERNIERES VOLONTES
QUANT AUX OBSEQUES

Déclare a l'officier de I’état civil de la ville/commune de

NOM

PRENOM

ADRESSE

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

REGISTRE NATIONAL

ETAT CIVIL

Le contenu de la présente déclaration, faite de mon plein gré,
constitue mes dernieres volontés quant au mode de sépulture
et/ou quant au choix de rite confessionnel ou non
confessionnel de mes obseques.

SIGNATURE
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Faire le choix suivant, quant au mode de sépulture

(1 seul choix)
O Inhumation des restes mortels;
O Crémation, suivie de l'inhumation des cendres dans I'enceinte du cimetiére;
O Crémation, suivie de la dispersion des cendres sur la parcelle du cimetiére réservée a cet effet;
[0 Crémation, suivie du placement des cendres dans le columbarium du cimetiére;
O Crémation, suivie de la dispersion des cendres en mer territoriale belge;
[0 Crémation, suivie de la dispersion des cendres a un endroit;
O lieu de diSPEISION & ..ociiiiiiiiiie et
O PrOPFIBLAINE I oottt ettt ettt te et et eereee s
O Crémation, suivie de l'inhumation des cendres dans un endroit autre que le cimetiéere;
O lieu d'INhUMAtIoN = oo
(@ oY o] o g T<] =Y [ YOS
O Crémation, suivie de la conservation des cendres a un endroit autre que le cimetiére.
O Personne dBSIGNEE & .....ccoceveveiieceeeeeeeeee et

Renseighements concernant les funérailles
Mon corps reposera :

o Au funérarium | o Au domicile | o Au lieu de décés

La cérémonie funéraire sera :

o selon le culte catholique o selon le culte juif
o selon le culte protestant o selon le culte islamique
o selon le culte anglican o selon la conviction laique
o selon le culte orthodoxe o selon la conviction philosophique neutre
Endroit de la cérémonie :
Je désire la musique
suivante :
Je désire que I'on
lise le texte suivant
Les fleurs o préféréessont: o sont autorisées o sontinutiles
La cérémonie sera o ouverte au public o familiale o dans la plus stricte
intimité
J'ai fait don de mon corps a la science Oui—Non
J'autorise le don de mes organes Oui - Non

Mes autres souhaits :

Outre, j'informe l'officier de I'état civil précité de I'’existence d'un
contrat obseques

Référence : N°BCE : Date :

Faita: Date : Signature :
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