
 

Assurance obsèques CBC 

Dernières volontés 
 

 

Formulaire à compléter et à conserver par le client.  Contient les souhaits personnels du client mais n'a aucune valeur 

juridique. 

 

Données personnelles 
Nom 

Prénom 

Rue + numéro 

Code postal Commune 

Pays 

Date de naissance Lieu de naissance 

Sexe homme/femme Nationalité ............................................................................................................................... 

Marié(e) oui/non 

 
À mon décès, veuillez immédiatement informer la (les) personne(s) suivante(s) :  

Nom & prénom : ................................................................................................................................................................................. 

Adresse & domicile : ........................................................................................................................................................................... 

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

 
Agence bancaire ou agence d’assurances CBC à ...................................................................................................... (commune), 

avec mention du numéro de police : ......................................................................... (Assurance obsèques CBC). 

 

Succession 
L’information relative à ma succession est consignée 

□ dans un testament conservé chez le notaire : ................................................................................................... (nom, adresse) 

□ dans un codicille conservé chez/à ....................................................................................................................................... (lieu) 

□ Je mets mon corps à la disposition de la science oui/non 

□ Je dispose d’une carte officielle de donneur d’organes oui/non 

 

Cérémonie 
J’opte pour les obsèques selon: 

 
o la religion catholique 

o la religion protestante 

o la religion anglicane 

o la religion orthodoxe 

o la religion juive 

o la religion islamique 

o des convictions laïques 

o des convictions philosophiques neutres 

o une tendance spécifique, à savoir : ............................................................................................................................................ 

 
J’opte pour un enterrement / une incinération 

Choix du cercueil simple  /  standard  /  luxe  /  autre  :  ............................................................................................................ 

Lieu de la cérémonie église  /  funérarium  dans  la  commune  suivante  :  ............................................................................... 

Derniers hommages funérarium   /   maison   /   autre   :  ................................................................................................................. 

Personnes présentes famille / famille & amis / famille, amis & personnes intéressées 



Fleurs oui/non   si  oui,  lesquelles  :  ...................................................................................................................... 

Musique oui/non   si  oui,  laquelle  :  ......................................................................................................................... 

Faire-part oui/non 

Images pieuses oui/non 

Annonces oui/non si oui, dans quels journaux et/ou publications : .................................................................... 

Après la cérémonie pas de repas / sandwichs / repas froid / repas chaud / autre : 

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

Tombe 
J’opte pour un enterrement et je souhaite être enterré : 

□ dans une tombe à la ligne (gratuit) 

□ dans une concession 

□ avec inhumation dans une concession 

□ avec inhumation dans le caveau de famille existant de : ....................................................................................................... 

 

Pierre tombale 
Je souhaite une pierre tombale oui/non 

Si      oui,      type    ............................................................................................................................................................................................ 

Si      oui,      texte    ........................................................................................................................................................................................... 

 

Incinération 
J’opte pour une incinération et souhaite : 

□ que mes cendres soient dispersées sur une aire de dispersion 

□ que mes cendres soient dispersées en mer 

□ que mes cendres soient mises dans une urne placée dans un colombarium 

□ que l’urne soit enterrée 

□ que l’urne soit conservée au domicile de ......................................................................................................................... (nom) 

□ que l’urne soit placée dans la tombe de ........................................................................................................................... (nom) 

□ autre : ............................................................................................................................................................................................... 

Je souhaite apposer une inscription sur l’urne oui/non 

Texte : ……………………………………………………………………………………………. 

Je souhaite une plaque commémorative oui/non 

Texte : …………………………………………………………………………………………. 

 

Informations pratiques 
Je conserve mes documents personnels aux endroits suivants (par exemple : coffre-fort, armoire, ...) : 

Carte d’identité : .................................................................................................................................................................................. 

Permis de conduire : .......................................................................................................................................................................... 

Livret    de    famille    :   .................................................................................................................................................................................. 

Polices  d’assurance   :  ............................................................................................................................................................................. 

Preuves  relatives  aux  pensions  :  ......................................................................................................................................................... 

Listes   d’adresses   : ................................................................................................................................................................................. 

Documents  bancaires  : ....................................................................................................................................................................... 

Divers     contrats     :    .................................................................................................................................................................................. 

Clés : ...................................................................................................................................................................................................... 

 
Souhaits complémentaires 

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

Informations complémentaires 

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

 
Signé à ....................................................................................................... Date ................................................................................. 

Signature 


