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CECI EST MA DERNIERE VOLONTE 
Sous réserve des modifications imposées par la loi, l’évolution des rites, usages ou techniques 

Prénom(s) …………………………………………………………… Nom de Naissance ……..………………………………… 
né-e le  _ _ /_ _ /_ _ _ _    à …………………………………………………….   
demeurant à ………………………………………………………………………………  
Code Postal……………… Ville……………………………….. 
Email : …….……………………………  Téléphone 1 : ………………………  Téléphone 2 : ……………………… 

Situation personnelle 
 □ Célibataire   □ Marié-e   □ Veuf-ve   □ Pacsé-e   □ Divorcé-e 

Avec/de  
Prénom(s) …………………………………………………………… Nom de 
Naissance……………………………………………………………………. 
né-e le  _ _ /_ _ /_ _ _ _    à …………………………………………………….   
Je déclare avoir ………… enfant(s). (Indiquez le nombre) 

Mes volontés essentielles 
La cérémonie 
□ Je veux une cérémonie :  □ religieuse   □ civile ou philosophiquement neutre 
Je précise ici mes croyances : ………………………………………………..……………………………………………………… 
 
□ Je ne veux pas de cérémonie, il n’y aura personne ou je ne souhaite pas la présence de proches lors de mes 
obsèques 
 

Le mode de sépulture 
 

□ INHUMATION 
 

□ Je n’ai pas de concession 
□ Je dispose d’une concession au cimetière de  
…………………………………………………………………… 
Numéro : …………………….. 
Au nom de : ………………………………………………     
Lien de parenté avec le concessionnaire 
□ Pleine terre 
□ Caveau 
□ Chapelle 
□ Autre :  ………………………………………………….. 
Nombre de places : ……… dont libres : …….. 

 
 

□ CREMATION 
 
Les cendres devront être : 
□ Inhumées (Renseignez la sépulture à gauche) 
□ Dispersées  
 
Je souhaite que :  
□ Il soit possible à mes proches de rendre un dernier 
hommage en accompagnant ma dépouille au 
crématorium 
□ La crémaƟon soit effectuée sans la présence de 
mes proches au crématorium 
 

Recevez une simulation complète 
GRATUITEMENT ! 
Remplissez, Envoyez à  

LPF.COM 
2 square Eugène Hatton 

75012 PARIS 
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□ Je souhaite qu’en cas de décès, il soit confié l’organisation de mes obsèques à 
lespompesfunebres.com, SAS LPF COM, sise 2 square Eugene Hatton  - 75012 PARIS, et la 

présente les désigne et les mandate pour l’organisation de celles-ci. 

Prévenir les personnes suivantes : 
Prénom et Nom : 
  

Adresse : 

Lien :  Email : Téléphone :  
Prénom et Nom : 
  

Adresse : 

Lien :  Email : Téléphone :  
Prénom et Nom : 
  

Adresse : 

Lien :  Email : Téléphone :  
 
Ce présent mandat a valeur de description de mes dernières volontés, et annule totalement tout autre mandat et/ou 
description de même valeur écrit et antérieur à la présente.  
 
J’ai noté que je suis libre de modifier tant la nature des obsèques, le mode de sépulture, le contenu des prestations, les 
fournitures funéraires que l’identité de l’organisme de Pompes Funèbres. 
 
J’ai été informé que la présente réalisation de mes volontés ne présentait pas une garantie de son financement.  
La SAS LPF.COM organisera mes obsèques au plus proche de mes volontés dans la limite de son financement en accord 
lorsque cela est possible avec mon plus proche parent. 
Toutefois, afin qu’elle puisse garantir le respect de mes volontés et en vue de régler les frais d’obsèques, j’ai noté que la 
SAS LPF.COM pourra notamment user en priorité des moyens suivants : 

- bénéficier de mon contrat de garantie obsèques souscrit sous le numéro (compléter si un contrat existe) 

 n° ………………………….. en date du ……………………. 
chez (coordonnées de l’assureur) 

 
  
  

- prélever sur mon compte bancaire (art L 312-1-4 du Code Monétaire selon la la loi n° 2013-672 du 26 juillet 2013 de séparation 
et de régularisation des activités bancaires) 

Fait à ………………………………. 
le :  _ _ / _ _ / _ _ _ _  
 
Signature précédée de la Mention « Lu et approuvée » et en cas de crémation, « je soussigné prénom nom être 
crématisé(e) et que mes Cendres soient dispersées au Jardin du Souvenir » 

 
 


