
 
 

 
 
 
 
 

Guide des volontés 
Pour les adhérents de la SPM 

Renseignements nécessaires pour l’établissement 
d’une estimation par l’Organisation Funéraire 

 
 

 
 

Matricule de l’adhérent SPM :  .............................................................................................................................................  
NOM  .........................................................................................................................................................................................  
(nom de jeune fille pour les femmes mariées, veuves ou divorcées ; en lettres capitales) 

Prénom(s) :    ............................................................................................................................................................................................................................................................................  
(au complet dans l’ordre de l’état civil) 

Né(e) le  ................................................................................................................................................................................................  
(le mois doit être inscrit en toutes lettres) 

à :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
(commune et département ; pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer l’arrondissement) 

Votre domicile :   ...............................................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................................................  

Marié(e) à : ...........................................................................................................................................................................................  
(nom et prénom(s) du conjoint) 

Le :   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
(date et lieu du mariage) 

Veuf/veuve en première noce de :  ..........................................................................................................................................................................  

Et en secondes noces de :    .......................................................................................................................................................................................................  

Divorcé(e) de :  ..................................................................................................................................................................................................................................  
(nom et prénom(s) de l’ex-conjoint) 

Date et lieu de naissance du conjoint :   .............................................................................................................................................................   

Conjoint décédé(e) le :   ................................................................................................................................................................................................  

VOTRE FILIATION 

Fils / fille de :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
(nom et prénom(s) du père du demandeur) 

- vivant - décédé 

Fils / fille de :    ..................................................................................................................................................................................................................................  
(nom de jeune fille et prénom(s) de la mère du demandeur) 

- vivante - décédée 

RENSEIGNEMENTS D’ÉTAT CIVIL 

 

 

 

 

PRIÈRE DE BIEN VOULOIR NOUS FOURNIR LA PHOTOCOPIE DE VOTRE LIVRET DE FAMILLE ET DE VOTRE 
CARTE NATIONALE D’IDENTITÉ 

 



 

• Souhaitez-vous des obsèques :  civiles ou  religieuses? 

(préciser la religion)     ..................................................................................................................................................................................................................  

• Nom du lieu de culte et de sa localité :    .............................................................................................................................................................  

• Envisagez-vous un transfert de corps en chambre funéraire?     oui  non 

• Êtes-vous porteur d’un stimulateur cardiaque (pacemaker) ?    oui  non 

• Désirez-vous la fourniture de  fleurs :   naturelles  artificielles? 

Type:   raquette,  couronne,  croix,   dessus de cercueil. 

• Êtes-vous intéressé(e) par notre garantie démarches après obsèques*        oui  non 
 
 

 
 

• Inhumation envisagée au cimetière de :  ............................................................................................................................................................  
  ......................................................................................................................................................................................................................................................  

• Êtes-vous  propriétaire d’une  concession ou ayant droit ? .  oui  non  
(prière de nous fournir une photocopie du titre de concession) 

• Durée de cette concession :  ......................................................... , date d’achat  :  ........................................................................  

• Nom de la personne qui a acquis cette concession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

• Votre lien de parenté (par rapport au concessionnaire) :  .............................................................................................................  

• Date de la dernière inhumation et nom de la personne :  ........................................................................................................  

• Nom et adresse du marbrier (tél. facultatif) :   ............................................................................................................................................  

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

• S’agit-il d’un caveau cimenté à l’intérieur ?       oui   non   ne sais pas 

• S’agit-il d’une sépulture en pleine terre ?        oui  non   ne sais pas 

• Y a-t-il une pierre tombale sur la sépulture ?         oui  non   ne sais pas 

• Faut-il prévoir une gravure sur la pierre tombale ?      oui  non   

• Texte :  .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

 
• Désirez-vous une crémation?  oui  non 

• Si oui, précisez la destination des cendres: 

 Dispersées dans le Jardin du souvenir du crématorium,  

 Dispersées en pleine nature hors voies publiques  

 Immersion en mer.  

 L’urne sera déposée au columbarium du crématorium de : (nous fournir la photocopie du titre de concession), 

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

 L’urne  sera déposée au  columbarium  du  cimetière  de : (nous fournir la photocopie du titre de concession), 

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

 L’urne sera déposée dans une sépulture de famille, (nous fournir la photocopie du titre de concession), 

 

 3. CRÉMATION 

2. INHUMATION 

1. PRATIQUES 



 
 

 
 
GAMME CRÉMATION: Pin massif * 
 Standard : teinté, finition simple * 
 Classique : patine dorée, fond débordant * 
 Tradition : patine dorée, vernis satiné, couvercle en forme de dôme* 
 
 
GAMME  INHUMATION: Chêne massif * 

 Standard : teinte chêne foncé, finition simple * 

  Classique : teinte chêne, vernis satiné, fond débordant * 

 Tradition : teinte chêne patiné, vernis satiné, couvercle rehaussé et mouluré * 

* ou équivalent 
 
NOTES :   ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 

 
• Désirez-vous la fourniture de faire-part et de cartes de remerciements (par fraction de 25) 
 oui  non 

- Faire-part:  ......................................................................................................................................   exemplaires 

- Cartes de remerciements   ......................................................................................... exemplaires 
 
• Désirez-vous une insertion dans le journal ?      oui    non 
 Nom du journal : .................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 
 
 
 

5. IMPRIMERIE 

4. CHOIX DU CERCUEIL 

CES  RENSEIGNEMENTS NOUS SONT INDISPENSABLES  POUR L’ÉTABLISSEMENT  DE VOTRE ESTIMATION. 
NB. Veuillez mettre une X dans la  correspondant à votre choix. 

 



Annotations Personnelles : ..........................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  

 
Nous pourrons, munis de ces renseignements précis, vous établir une estimation que 
nous vous ferons parvenir sans aucun engagement de votre part. Bien entendu, nous 
restons à votre entière disposition pour tout renseignement complémentaire qui vous 
semblerait nécessaire et vous prions de croire, à l’assurance de nos sentiments 
dévoués. 

 

Téléphone Portable :  ..............................................................................................................................  

Téléphone Domicile :  .............................................................................................................................  

Email (facultatif) :  ...............................................................................................................................................................................   

Signature: 

Ce document est à adresser à: 
L’Organisation Funéraire 

Dossier SPM BDF 
50 boulevard Edgar Quinet- Cour intérieure 

75014 Paris 
 
 
 

 

 

 

L’Organisation funéraire 
N° ORIAS 13001337 

50 boulevard Edgar Quinet - cour intérieure - 
75014 PARIS 

01 43 29 07 50 


	VOTRE FILIATION
	GAMME CRÉMATION: Pin massif *
	( Standard : teinté, finition simple *
	( Classique : patine dorée, fond débordant *
	( Tradition : patine dorée, vernis satiné, couvercle en forme de dôme*
	GAMME  INHUMATION: Chêne massif *

