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Mes souhaits & informations pratiques 

 

Pour contrat funéraire 

& 

Devis funérailles 
 

 

 

Chaussée du Pont du Sart, 76 

7110 Houdeng-Aimeries 

064 / 22.36.75 

info@pfdelfanne.be 

 

 

(à compléter et à nous renvoyer pour toute demande de devis funérailles et contrat 

obsèques). 

 

 

mailto:info@pfdelfanne.be
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Données personnelles : 

Nom :  ........................................................................................................................................   

Prénom :  ...................................................................................................................................  

Rue et numéro :  .....................................................................................................................  

  .....................................................................................................................  

Code postal et localité :  ...........................................................................................................  

Pays :  ........................................................................................................................................  

Numéro de téléphone :  ...........................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  .......................................................................................................  

Sexe : Homme Femme 

Nationalité :  ..............................................................................................................................  

Numéro national :  .....................................................................................................................  

Email :  ........................................................................................................................................  

Conviction religieuse :  ...........................................................................................................  

Etat civil : 

Célibataire 

Marié avec / cohabitant avec / partenaire enregistré avec / veuf ou veuve de 

 ......................................................................................................................................................  

Père / mère de :  .....................................................................................................................  

  .....................................................................................................................  

Veuillez informer la (les) personne(s) suivantes de mon décès : 

Nom et prénom :  .....................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................  

Numéro de téléphone :  ...........................................................................................................  
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Succession : 

J’ai un testament : 

Oui 

Non 

Les données relatives à ma succession sont établies chez 

Le notaire : ........................................................................ à : .......................................................  

Autres dispositions : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La cérémonie : 

Je souhaite qu’il soit fait appel à l’entreprise de pompes funèbres DELFANNE 

Chaussée du Pont du Sart, 76 à 7110 Houdeng-Aimeries 

Téléphone : 064 / 22.36.75 
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Je désire une cérémonie selon : 

- Civile 

- Le culte catholique 

- Le culte protestant 

- Le culte anglican 

- Le culte orthodoxe : .................................................  

- Le culte juif 

- Le culte islamique 

- Autres : .....................................................................  

 

Endroit où la cérémonie se déroulera (mentionner le nom et l’adresse complète) 

- Eglise : ...............................................................................................................................  

- Crématorium : ..................................................................................................................  

- Funérarium : .....................................................................................................................  

- A la maison : .....................................................................................................................  

- A un autre endroit : ..........................................................................................................  

 

Je souhaite laisser la possibilité d’un dernier hommage : 

Oui : Au funérarium 

 À la maison 

 À un autre endroit : ................................................  .......................................................  

Non 

Présence : 

- Tout le monde est le bienvenu 

- Uniquement la famille proche 

- Autres, ..............................................................................................................................  

Après les funérailles : 

Retour de deuil : .............................................................................................................oui / non 

- Forfait tarte (3 quartiers par personne + café) 

- Forfait sandwiches (3 sandwiches par personne + café) 

Nombre de personnes : ................................................................................................................  
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Choix du cercueil : (indiquez nous votre choix) 

Tous nos cercueils sont vendus garni et capitonné (photos non contractuelles) 

Incinération : 

 

 

 

ECO 

TOLEDO NATUREL 

TOLEDO GRIS 
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Inhumation : 

 

 

 

ECO 

TOLEDO RUSTIQUE 

DRESDEN 
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TOLEDO NATUREL 

TOLEDO GRIS 

TOLEDO RUSTIC 
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LILLE 

LISSABON 

ANCONA 



9 
 

 

 

 

 

 

 

 

BREUGHEL TEINTE 

POMPEI 

CONSUL 
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CORDA 

ETNA 

ACAJOU 
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Apparence du défunt : 

- Vêtements : ......................................................................................................................  

- Bijoux : ..............................................................................................................................  

- Maquillage : ......................................................................................................................  

Je souhaite que les objets personnels suivants soient enterrés avec moi : 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Lieu de l’enterrement (cimetière) : 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

CISELE 4/4 

PROFILE 
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Tombe : 

Concession existante : ..................................................................................................................  

Caveau existant : ..........................................................................................................................  

Nouvelle concession : ............................................................ nombre de personne :  .................  

Je désire identifier la tombe :  oui / non 

Nouveau caveau : .................................................................. nombre de personne : ..................  

Désirez-vous un devis monument (devis de base pour nouvelle concession ou caveau) 

Oui 

Non 

Information pierre tombale : 

Oui : type : ..........................................................................................................................  

 Texte : ........................................................................................................................  

Non  

 

Si crémation : 

Destination des cendres : 

- Dispersion sur pelouse (au cimetière) 

- Placement de l’urne dans un columbarium (1 ou 2 personnes) 

- Inhumation de l’urne en concession pleine terre 

- Inhumation de l’urne en caveau 

- Conservation de l’urne à domicile, chez ..................  .......................................................  

 ..................................................................................  .......................................................   

En cas de dispersion : 

Je souhaite une plaque commémorative sur la stèle prévue : Oui 

  Non 

Comment le faire savoir : 

Publication gratuite : 
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Info décès (Nouvelle Gazette), Site www.enaos.be, site www.pfdelfanne.net, facebook :  

oui / non 

Je souhaite un avis nécrologique dans un journal : 

Oui / Non 

Dans quel journal : .......................................................................................................................  

Je souhaite des faire-parts : 

Oui  

Nombre :  ..............................................................................  

Non  

Je souhaite des remerciements : 

Oui  

Nombre : ...............................................................................  

Non 

(à joindre photo éventuel)  

Je souhaite des souvenirs à distribuer : 

Oui 

Nombre : ...............................................................................  

Non  

(à joindre photo éventuel) 

Pour le dossier : 

Nous transmettre une copie recto / verso de votre carte d’identité pour le dossier 

 

Désirez-vous également une estimation pour une assurance décès : 

Oui  

Non 

Prime : mensuelle / trimestrielle / annuelle 

http://www.enaos.be/
http://www.pfdelfanne.net/
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Pour les personnes qui souhaitent payer leurs funérailles à l’avance (plus de 75 ans) nous 

passons par une assurance décès en versement unique (qui sert de dépôt avec intérêts pour 

les augmentations de prix éventuelles) à défaut la famille prendra en charge le solde 

éventuel. 

 

Date : 

Signature : 


