

Informations requises pour la préparation des registres
de funérailles et de sépultures
	

Paroisse : __________________________________________________________

Personne décédée : Prendre une copie de la Preuve de décès du directeur funéraire avec sceau 			et l’agrafer à ce formulaire

Funérailles, si célébrées à l’église de cette paroisse
 Corps      Cendres             
Date : ________________________ 20____           Heure : _____ h _____
Lieu d’inhumation ou de dépôt des cendres : _________________________________________

Sépultures, si inhumation ou déposition dans le cimetière de cette paroisse
 Corps      Cendres      
Date du dépôt au charnier, s’il y a lieu : ________________________ 20____
Date de l’inhumation ou du dépôt des cendres : ________________________ 20____
Heure de l’inhumation ou du dépôt des cendres : _____ h _____
Nom du cimetière ou du columbarium : _____________________________________________
No de lot ou de niche: _________________________

Personne de référence et consentement
Nom : _________________________________ Prénom : _______________________________
Téléphone : ___________________ Courriel : ________________________________________
Consentez-vous à ce que :
	Les informations ci-haut mentionnées soient consignées dans les registres de cette paroisse uniquement, dans le double de ces registres conservé aux archives diocésaines et que le présent document soit conservé de manière sécuritaire et détruit dans un an?
	 Oui
	 Non

	Vos coordonnées personnelles soient conservées pour que l’on puisse vous contacter lors de la célébration à la mémoire des défunts dans cette paroisse?
	 Oui
	 Non



Signature : ___________________________________________ Date : ______________________ 20____
