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QUESTIONNAIRE POUR LE DEPOT D’UNE URNE 

COLOMBARIUM DE LIDDES 
 
 
 

Nom 
(à inscrire sur la plaquette) 

 

Prénom 
(à inscrire sur la plaquette) 

 

Date de naissance 
(à inscrire sur la plaquette) 

 

Date de décès 
(à inscrire sur la plaquette) 

 

Commune de domicile 
(au moment du décès) 

 

Case commune 
(mettre une croix dans la case 

correspondante) 

oui  
 

non  

Case familiale 
(mettre une croix dans la case 

correspondante) 

oui  
 

non  

Personne de contact/ 
Relation familiale  

Adresse de facturation  

Email  

No. de téléphone  

Date et signature  

 
 

          


