
	




Aux gens que j’aime




Dans ce document, vous trouverez toutes les informations 
nécessaires pour planifier mes arrangements funéraires.  Par ce 
document, je désire minimiser la peine et la souffrance de la 
préparation de mes funérailles, au moment venu.


Dans l’espoir que cette information vous guide et puisse vous enlever 
un poids dans les démarches que vous aurez à faire face.


Avec amour,	 
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Guide de prépara+on des funérailles


À l’inten+on des familles 



	

Signature : _________________________Date :_______________	


Mon dossier personnel 

Ces informations seront nécessaires lors de la rencontre avec le 

conseiller de la maison funéraire


Nom complet : ____________________________________________________

                                      Prénom                                                            Nom de famille


Adresse:  ________________________________________________________

                         Numéro   -    Rue                            -Ville                         Province                                      Code postale


Adresse:  ________________________________________________________

                         Numéro   -    Rue                            -Ville                         Province                                      Code postale


Date de naissance : _________________ Lieu de naissance : ______________


Nom du père : __________________Nom fille de la mère __________________


Nom du médecin :_______________ Numéro Ass. Maladie_________________


Numéro assurance social :_________________________


Avez-vous déjà cotisé à la Régie des rentes du Québec :   ❒	 oui    ❒	 non


Avez-vous déjà travaillé à l’extérieur du pays :  ❒	 oui      ❒     non


Si oui, quel était votre numéro d’assurance social du pays : _________________


Votre état civil :   ❒   Célibataire ❒	 marié(e) ❒	 divorcé (e)  ❒    conjoint (e )de fait


Nom du conjoint (e) : ___________________Date de naissance : ____________


Adresse lieu de naissance : __________________________________________


Nom du père : __________________Nom fille de la mère __________________


Nom du médecin : _______________ Numéro Ass. Maladie_________________


Numéro assurance social : _________________________


Date du mariage (divorce, ou union de fait) ______________________________


Mon église : (lieu ou confessionnalité : _________________________________


Mon lot est au cimetière : ____________________________________________
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Numéro de lot : ___________________________________________________


Je suis 

Je veux que vous sachiez ce qui est important pour moï ce qui me 
caractérise, ce qui me passionne.  De cette façon, vous penserez à 

moi en voyant ce chose.


Mon métier ou ma profession : _______________________________________


________________________________________________________________


Pendant combien d’années : _________________________________________


________________________________________________________________	 


Mon implication dans ma communauté :  _______________________________


________________________________________________________________


Mes réalisations dont je suis fier :  _____________________________________


________________________________________________________________


Je fais partie ou j’ai fait partie de ces associations :  _______________________


________________________________________________________________


J’ai de l’intérêt pour cela :  ___________________________________________


________________________________________________________________


J’ai reçu ma formation dans cet établissement : __________________________ 
________________________________________________________________


Cette cause me tient à cœur (fondation, club, institution :  __________________


________________________________________________________________


Témoignage :  ____________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________
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Mes avoirs

Des millions de dollars sont perdus chaque année parce que 

personne ne les réclame.  En effet, si vous avez souscrit à une police 
d’assurance vie, il est important que vos bénéficiaires le sachent.  

Vous pouvez dresser ici la liste des polices que vous détenez et leur 
numéro pour vos proches.


A s s u r a n c e d e m a i s o n : 
_____________________________________


No de police : ___________Bénéficiaire ________Montant : _______


Assurance automobile : ____________________________________


No de police : ___________Bénéficiaire ________Montant : _______


Autre compagnie d’asssurance : _____________________________


No de police : ___________Bénéficiaire ________Montant : _______


Autre compagnie d’asssurance : _____________________________


No de police : ___________Bénéficiaire ________Montant : _______


Autre compagnie d’assurance : ______________________________


No de police : ___________Bénéficiaire ________Montant : _______


Autre compagnie d’assurance : ______________________________


No de police : ____________Bénéficiaire ________Montant : ______


Institutions financières et placements

N o m d e l ’ i n s t i t u t i o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n o d e 
compte_________


N o m d e l ’ i n s t i t u t i o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n o d e 
compte_________


N o m d e l ’ i n s t i t u t i o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n o d e 
compte_________
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N o m d e l ’ i n s t i t u t i o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n o d e 
compte_________


N o m d e l ’ i n s t i t u t i o n : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n o d e 
compte_________


J’ai un coffret de sûreté à : _________________________________


Mon départ

Comme il est important de prendre le temps de vivre son deuil et 

dans le bu d’apprivoiser mon départ, je vous indique ici mes 
préférences.


J’aimerais que mes funérailles soient célébrées à :


❒ Église 	 ❒ Chapelle ❒	Jardin	 ❒ Autres	 : _______________________


J’aimerais être exposé :  ❒ en privé 	    ❒    en public  	 


J’aimerais que mon corps soit :   ❒   inhumé 	     ❒    incinéré  	 


J’aimerais que mon corps soit déposé :   ❒   Cimetière _____________________


❒ Columbarium : ____________________    ❒    Jardin :  _________________


❒ Autres : _______________________________________________________


J’aimerais que mes vêtements soient : _________________________________


________________________________________________________________


Les photos suivantes sont les plus représentatives de ma vie : ______________


________________________________________________________________


J’ai un testament chez ce notaire : ____________________________________


Mon liquidateur est : ________________________________________________


Je tiens à certaines dispositions pour mes funérailles : _____________________


________________________________________________________________


J’aimerais des fleurs lors de mes funérailles (type de fleurs) : _______________
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________________________________________________________________   


J’aimerais contribuer en ma mémoire à cette fondation : ___________________  


________________________________________________________________  


J’aimerais de la musique lors de mes funérailles : ________________________


________________________________________________________________       
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