MANDAT DERNIERES VOLONTES

Le Mandant, Assuré

Nom: .. . e Prénomc: .
Nom de naissance : .. Date de naissance: ... .
DemeUrant
CodePostal -................... Ville: Tel: ... .

désigne le mandataire nommaé ci-dessous :
Pompes Funébres: '~ MAISON SALAMONE
Adresse: 6, avenue Annibal &
Code Postal 66420 Ville: LE BARCARES

pour garantir le respect de ses volontés comme ci-dessous :

| 1 Civiles [ | Religieuses Culte:

Chambre Funéraire

Lors de mon déces, je demande mon transfert a la chambre funéraire: ... ...

Adresse de la chambre funéraire ;... .. e 2 e e = i e i i i e e o
Soins de conservation: | | OUl | | NON Transport avant mise en biere: | | OUl | | NON

Nom et adresse du cimetiére: ... ... R . e

Eriplacerient de 18 COnTasSION ; : cxex s sass s sus s mm 5 s 1 5mis e s oo SO
Concession . ... ... I Acquise le s e U pour.._......... ans

Nom et adresse du crématorium ... . e i e

Destination des cendres: ... ... e e S e
Demande manustrite obligatoire, faire préceder la signature de la mention : « Je soussigne(e)... souhaite étre cromatisele)

et que mes cendres soient.. » ............. A R 8 AT a4 pei = =faseia = i i & i = i smim 8 misdah n sgns 8 B TR d oS 5 BiAfRid B HEETEE 3 B/AE & WHELA 4 3

G BMRINE SGCHITCUUE 2 . . + e = e « oo mros o e e = 2 &5 UG § S0 6 R S S0 S0 53 S 55 § SRS § s & s 3 s s
Commentaires : i . S

Signature du Mandant Signature du Mandataire



