	Communauté de Paroisses de ……………………


	FUNERAILLES



	(
Inhumation

(
Incinération

Lieu: …………………………………….

Date : ……………………………………


Accompagnateur : …………………………………….
	Obsèques

Jour: ………………………………………


Heure : ………………………………………


Célébrant : ……………………………………... 


Organiste : ………………………………. …….
Sacristain : ………………………………………



DEFUNT

(
Marié (e)
( Veuf (ve)
     ( Divorcé (e)
  ( Célibataire

Nom :……………………………………..
 Née :………………………………………….
Prénom : …………………………………
 Age :
……………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ville : ………………………………………………………………………………………… 


Date du décès :……………………………..
 Lieu : ………………………………………
Personne à contacter en cas de besoin
Nom :………………………………………  Lien de parenté : ……………………………….


Adresse : …………………………………………………………………………………


Téléphone : ………………………………………………………………………………


Pompes funèbres concernées : ………………………………………………………………


