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DOCUMENTS
IMPORTANTS !

Vous trouverez ci-après

les instructions lors de mon décès

Les instructions ci-après sont à prendre en compte lors de mon décès. 

Elles m’ont permis de fi xer par écrit mes souhaits quant aux décisions à prendre suite à 
mon décès. 

Je remercie ma famille, mes proches ainsi que le personnel soignant (si présent) d’en 
tenir compte.

Sur demande, les Pompes Funèbres Koller & Bertschi SA peuvent stocker ce document 
afi n de sauvegarder vos dernières volontés, et ce, sans frais. 

Nous nous tenons également à votre disposition pour tout complément d’information et 
pour toutes questions.
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Mes informations personnelles

Nom(s) 

Prénom(s) 

N° AVS 

Profession 

Adresse 

NPA et lieu 

Date de naissance 

Lieu d’origine 

Nationalité 

Pays de domiciliation 

État civil 

N° de téléphone fi xe 

N° de téléphone mobile 

Adresse e-mail 

Confession 

Portez-vous un stimulateur cardiaque/pacemaker  Oui  Non

Nom(s) et prénom(s) du père 

Nom(s) et prénom(s) de la mère 

Nom(s) et prénom(s) du/de la conjoint(e) 

Domicile du/de la conjoint(e) 

Date de naissance du/de la conjoint(e) 

Date du veuvage ou du divorce 

Dispositions pour cause de mort (testament, pacte successoral, etc.)  Oui  Non

Nom du notaire 

v1.1



Rue de la Colombière 6 | 1260 Nyon | +41 22 990 92 92 | contact@koller-bertschi.ch | www.koller-bertschi.ch

Organisation des funérailles (facultatif)

Une prévoyance funéraire a été établie auprès de l’entreprise de pompes funèbres

suivante : 

La gestion des funérailles, grâce au partage de ce document, a été confi ée à l’entreprise

de pompes funèbres suivante : 

La gestion des funérailles, grâce au partage de ce document, a été confi ée au(x) proche(s)

suivant(s) : 

Je désire

 Une crémation  Une inhumation

Je souhaite un recueillement les jours précédents la cérémonie

 Oui  Non

Repos du corps lors du recueillement

Je souhaite que le cercueil soit :

 Ouvert (dans la mesure du possible)

 Fermé

 Je laisse à ma famille et mes proches le choix qui leur convient

Je souhaite qu’une cérémonie ait lieu

 Oui  Non

Lieu de la cérémonie

 Dans un centre funéraire (chapelle laïque)

 Dans une église

 Autre : 
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Caractère de la cérémonie

Je désire une cérémonie :

 Publique

 Intime, avec la présence de mes amis

 Strictement familiale

 Je laisse ma famille choisir la cérémonie qui lui convient

J’exprime mes souhaits et valeurs quant à la cérémonie, ainsi que mes souhaits 

religieux/laïques : 

Vêtements

 Je désire être vêtu(e) de mes habits personnels

 Souhait(s) particulier(s) : 

 Je désire être vêtu(e) avec un vêtement mortuaire
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Dispersion des cendres/lieu de sépulture (si crémation)

Je souhaite que mes cendres soient :

 Ensevelies dans une tombe existante

 Ensevelies dans une nouvelle tombe

 Disposées au Columbarium

 Disposées au Jardin du souvenir

 Dispersées dans la nature

 Conservées au domicile de mes proches

 Rapatriées à l’étranger

 Je laisse à ma famille et mes proches le choix qui leur convient

Précisions sur le lieu : 

Ensevelissement du corps (si inhumation)

Je souhaite être enseveli(e) dans :

 Une concession existante

 Une nouvelle concession

 Une nouvelle tombe

 Je laisse à ma famille et mes proches le choix qui leur convient

Précisions sur le cimetière : 

Choix du cercueil

 Je n’ai pas de souhait spécifi que

 Je souhaite l’option la plus simple

J’exprime mes souhaits : 
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Choix de l’urne (si crémation)

 Je n’ai pas de souhait spécifi que

 Je souhaite l’option la plus simple

J’exprime mes souhaits : 

Arrangements fl oraux

 Je souhaite un arrangement au-dessus du cercueil

 Je souhaite une couronne de fl eurs de décoration

 Je souhaite un cœur fl euri de décoration

 Autres 

J’exprime mes souhaits : par exemple les couleurs, type de fl eur, etc

Célébrant/Offi  ciant pour la cérémonie (si souhaité)

 Je souhaite que la cérémonie soit célébrée par la personne suivante :

 Je n’ai pas de souhaits particuliers

Organiste pour la cérémonie (si souhaité)

 Je désire que l’organiste interprète des pièces choisies par moi-même ou ma famille

 Je désire que l’organiste joue les pièces habituelles

 Je ne désire pas d’organiste, mais la diff usion de musique enregistrée

 Je n’ai pas de souhaits particuliers
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Musiques/pièces souhaitées (si cérémonie)

Textes souhaités (si cérémonie)

Photos souhaitées (si cérémonie)

Collation/verrée

 Je ne souhaite pas de collation/verrée

 Je souhaite qu’une collation/verrée soit organisée à l’issue de la cérémonie

Lieu souhaité pour la collation/verrée : 

Avis de décès

 Je souhaite qu’un avis de décès soit publié

 Journal(aux) souhaité(s) : 

 Je souhaite que des faire-part de décès soient envoyés

 Je ne souhaite ni de faire-part, ni d’avis de décès dans la presse

Remerciements

 Je souhaite que des remerciements soient adressés après la cérémonie

 Je ne souhaite pas que des remerciements soient adressés

J’exprime mes souhaits : 
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Collecte/dons (si souhaité)

 Je souhaite qu’une collecte soit organisée en faveur de l’organisation/association

 suivante : 

 En lieu et place de fl eurs, les dons peuvent être adressés à : 

 Je n’ai pas de souhaits particuliers

Monument funéraire (si ensevelissement au cimetière)

 Je n’ai pas de souhait spécifi que

 Je souhaite l’option la plus simple

J’exprime mes souhaits : 

 Je souhaite une épitaphe spécifi que sur mon monument funéraire : 
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Préparations personnelles

Les documents ci-après cochés sont joints à ce document.

 J’ai rédigé une biographie

 J’ai rédigé le texte de mon avis de décès

 J’ai rédigé le texte des faire-part

 J’ai établi une liste pour les faire-part

 J’ai rédigé le texte des remerciements

 J’ai établi une liste pour les cartes de remerciement

Divers souhaits/mentions

Lieu 

Date 

Signature 

v1.1


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	Portezvous un stimulateur cardiaquepacemaker: 
	undefined: 
	Noms et prénoms dude la conjointe 1: 
	Noms et prénoms dude la conjointe 2: 
	Date de naissance dude la conjointe 1: 
	Date de naissance dude la conjointe 2: 
	Nom du notaire: 
	suivante: 
	de pompes funèbres suivante: 
	suivants: 
	undefined_2: 
	Jexprime mes souhaits et valeurs quant à la cérémonie ainsi que mes souhaits: 
	undefined_3: 
	Précisions sur le lieu: 
	Précisions sur le cimetière: 
	Jexprime mes souhaits: 
	Jexprime mes souhaits_2: 
	undefined_4: 
	fill_3: 
	Musiquespièces souhaitées si cérémonie 1: 
	Textes souhaités si cérémonie 1: 
	Photos souhaitées si cérémonie 1: 
	Lieu souhaité pour la collationverrée: 
	Journalaux souhaités: 
	undefined_5: 
	Je souhaite quune collecte soit organisée en faveur de lorganisationassociation: Off
	toggle_2: Off
	suivante_2: 
	undefined_6: 
	Je nai pas de souhaits particuliers_3: Off
	undefined_7: 
	1_2: 
	Jai rédigé une biographie: Off
	Jai rédigé le texte de mon avis de décès: Off
	Jai rédigé le texte des fairepart: Off
	Jai établi une liste pour les fairepart: Off
	Jai rédigé le texte des remerciements: Off
	Jai établi une liste pour les cartes de remerciement: Off
	Divers souhaitsmentions 1: 
	Lieu: 
	Date: 
	Groupe1: Off
	Groupe2: Off
	Groupe3: Off
	Groupe4: Off
	Groupe5: Off
	Groupe6: Off
	Groupe7: Off
	Groupe8: Off
	Groupe9: Off
	Groupe10: Off
	Groupe11: Off
	Groupe12: Off
	Groupe13: Off
	Groupe14: Off
	Groupe15: Off
	Groupe16: Off
	fill_5: 
	Je souhaite que des fairepart de décès soient envoyés: Off
	Je ne souhaite ni de fairepart ni davis de décès dans la presse: Off
	Je souhaite quun avis de décès soit publié: Off
	Groupe17: Off
	Groupe18: Off
	Groupe19: Off
	Effacer: 


