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Les ritueLs 
funéraires
Pour le repos des morts, pour la paix des vivants

La mort d’un proche constitue toujours une perte et crée un déséquilibre. Face à 
cela, chaque personne doit faire un cheminement, pas à pas, étape par étape. Afin 
d’accompagner un défunt dans son dernier voyage, nous mettons en place une série 
de gestes lui témoignant amour et respect. Ces gestes, appelés rituels, se déroulent la 
plupart du temps dans un espace propice au recueillement et permettent à ceux qui 
restent de se rassembler pour vivre leur peine. Ces rituels donnent souvent un sens 
à leur perte.

Dans cette perspective, votre coopérative funéraire cherche à mettre en place un 
service significatif pour souligner ce moment, cette transition importante de la vie.

Avant de prendre des décisions concernant vos dispositions funéraires, nous vous 
conseillons d’en parler avec vos proches puisque ce sont eux qui auront à vivre avec 
les conséquences de ces décisions.

Ce formulaire de dépôt de vos volontés funéraires vous offre l’occasion de consigner 
par écrit vos préférences concernant le rituel funéraire qui marquera la fin de votre 
vie. Ce document sera conservé à votre coopérative pour être remis à votre famille 
le moment venu. Nous vous suggérons d’informer vos proches de l’endroit où se 
trouvent ces renseignements.

Notre équipe de conseillers et conseillères demeure attentive et prête à vous soutenir 
dans cette démarche.

renseignements personneLs

Nom :  ____________________________________________________________ 

Prénom :  __________________________________________________________

Adresse :  __________________________________________________________

__________________________________________________________________

Téléphone :  ________________________________________________________

No de membre :  _____________________________________________________
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VoLontés et dispositions 
funéraires
mes VoLontés concernant Les dispositions 
funéraires

dépôt de volontés funéraires

:: Je demande qu’on respecte mes dernières volontés concernant 
mes funérailles.

:: J’indique mes préférences tout en laissant le soin à mes proches d’effectuer  
les choix qui leur conviendront.

:: Je laisse à mes proches le soin de déterminer ce qui leur conviendra.

1) Que mon corps soit inhumé : : Oui   : Non

 Avec exposition  : Oui   : Non

 Durée de l’exposition : ______ jours, ou ______ périodes 
(période : un avant-midi, un après-midi ou une soirée)

2) Que mon corps soit incinéré : : Oui   : Non

 Avec exposition préalable 
dans un cercueil  : Oui   : Non

 Avec exposition de mes cendres : Oui   : Non

 Durée de l’exposition : ______ jours, ou ______ périodes 
(période : un avant-midi, un après-midi ou une soirée)

3) pour ma sépulture 
Je désire que ma dépouille ou mes cendres soient :

:: Inhumées dans un cimetière (nom) :  ______________________________

:: Inhumées dans un autre endroit :  ________________________________

:: Mises en niche dans un columbarium (nom) :  ______________________

:: Mises en enfeu (crypte) au mausolée (nom) :  _______________________

:: Remises à ma famille
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Je possède : : un lot : une niche : un enfeu

Adresse du cimetière, columbarium ou mausolée :

__________________________________________________________________

Emplacement (lot, niche ou enfeu) :  _____________________________________

Il y a un monument sur le terrain : : Oui   : Non

Mon urne est déjà déposée dans ma niche : : Oui   : Non

4) Que mes funérailles soient : : Avec service religieux

 : Avec liturgie de la parole : Avec cérémonie de prière

 : Autre :  

  Endroit :  ___________________________________________________

 Je désire aussi pour la cérémonie :

 : Le choix de chants et de musique suivant :

 ______________________________________________________________

 : Lecture de textes, poèmes ou lettres suivants :

 ______________________________________________________________

5) Que l’annonce de mon décès soit 
publiée dans les journaux : : Oui   : Non

 Avec une photo : : Oui   : Non

 (S’il y a lieu) : : J’ai déposé le texte de cet avis 
  avec mes documents importants.

 Nom des journaux, chaînes radio ou chaînes télévisées :  
 ______________________________________________________________

 Nombre de parutions :  ___________________________________________

 Suggestion de dons aux organismes suivants :  _________________________

      _______________________________________________________________
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6) en ce qui concerne les arrangements floraux 

:: Qu’aucune restriction particulière ne soit apportée 
et que tout soit laissé à la discrétion de ma famille

Plutôt que donner des fleurs, que des dons soient faits :

:: en offrande de messes

:: à une fondation ou un organisme :  ____________________________

:: Genre d’arrangement floral souhaité :  __________________________

7) au salon, j’aimerais rendre la visite plus significative par la présence de :

:: Album de photos, précisez :  _____________________________________

:: Musique de :  _________________________________________________

:: Articles ou objets personnels :  ___________________________________

:: Autres éléments de personnalisation :  _____________________________

 (Nous vous suggérons de consulter notre conseiller pour connaître les choix 
possibles et les avantages).

8) Visite au salon :

: Visite pour les proches seulement : Visite pour tous

En présence de l’urne (s’il y a lieu) : : Oui   : Non

Le cercueil doit-il être ouvert (s’il y a lieu) : : Oui   : Non

Vêtements :  ____________________________________________________

Lunettes :   : Oui   : Non

Bijoux :  _______________________________________________________

Autre :  ________________________________________________________

9) réception suivant les funérailles : : Oui   : Non

Endroit :  ______________________________________________________

Autres volontés :  ________________________________________________

 ______________________________________________________________
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10) arrangements préalables

 J’ai conclu un contrat d’arrangements 
préalables de services funéraires : : Oui   : Non

 Avec la coopérative funéraire : 

Nom :  ________________________________________________________

Adresse :  ______________________________________________________

Date du contrat : ________________ No du contrat : _____________

J’ai avisé mon liquidateur/ma liquidatrice (exécuteur testamentaire) de ces 
arrangements et de l’endroit où se trouvent les copies du contrat.

Une copie a été remise à :  _________________________________________

notes
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________



Ce formulaire doit être remis à votre coopérative funéraire :

ConClusion
Je comprends que ce document ne possède aucune valeur légale et n’est pas considéré 
au même titre qu’un contrat d’arrangements préalables en bonne et due forme.

À moins de force majeure, je désire que mes funérailles soient exécutées par la 
coopérative funéraire :

 

(Nom de la coopérative)

En foi de quoi, j’ai signé à
(Lieu)

Ce  e  jour du mois de    de l’année

(Signature)
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