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FICHE DE RESERVATION 

En cas de retard supérieur à 30 minutes de l’horaire de la crémation, le crématorium se réserve le droit de reporter la crémation afin de ne pas pénaliser les 

autres familles. 

Pompes Funèbres mandataire  

Adresse  
Régleur  

Numéro téléphone  
 

 

RENSEIGNEMENTS DEFUNT(E) 

Nom  Prénom  

Nom de JF  Date de naissance  

Date et heure 
Décès 

 Lieu de Décès  

Infectieux          ⃝ OUI                                ⃝ NON Stimulateur cardiaque ⃝ OUI   ⃝ NON 
 

 

RENSEIGNEMENTS FAMILLE DEFUNT DEMANDANT LA CREMATION 

Nom  Prénom  

Lien de parenté   N° de tél.   

Adresse  

 
 

RENSEIGNEMENTS CREMATION  

Date   H Recueillement   H Crémation   

 

SALON 

Salon de recueillement (5 pers max)  ⃝ OUI   ⃝ NON 

Grande salle d’oraison (60 pers max)*  ⃝ OUI   ⃝ NON 

Petite salle d’oraison (15 pers max) *  ⃝ OUI   ⃝ NON 

*option de 60 Minutes 
au lieu de 30 minutes 
sur location des salles 

d’oraison sur demande 
et acceptation du 

crématorium 

ACOMPAGNEMENT 

Accompagnement religieux    ⃝ OUI      ⃝ NON 

Culte et  
nom du Célébrant  

 

Accompagnement civil  ⃝ OUI     ⃝ NON 

Célébrant ⃝ MC Crématorium                 ⃝ MC P.F. ⃝ Autre : …………………… 
 

 VISUALISATION ⃝ OUI   ⃝ NON  CORPS +130KG ⃝ OUI   ⃝NON 

CERCUEIL 
Cercueil en bois dur (+ 15 %) ⃝ OUI  Hors côtes ⃝ OUI ⃝ NON 

Cercueil exhumation  
(Dépôt 1 h avant et sans recueillement) 

         ⃝ OUI DEPOT 
MAX 2H AVANT 

 ………..H………. 

*option de 60 Minutes au lieu de 30 minutes sur location des salles d’oraison sur demande et acceptation du crématorium 

 RENSEIGNEMENTS DESTINATION DES CENDRES  

Dispersion des cendres Jardin du souvenir par le crématorium   ⃝ OUI   ⃝ NON 

Récupération des cendres            ⃝ FAMILLE                ⃝ PF 

Urne conservée au crématorium pour une période d’un an    ⃝ OUI   ⃝ NON 
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