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Mes données personnelles
Prénom  .............................................................................
Nom de famille  ..................................................................
Date de naissance .............................................................
E-mail  ...............................................................................
Numéro de police DELA  .....................................................

Enterrement ou crémation
Je souhaite que mes obsèques soient organisées par
□ DELA
□ une autre entreprise de pompes funèbres, à savoir  ..........
 ......................................................................................

Voici ma volonté ...

□ J’ai opté pour un enterrement 

Je voudrais être enterré(e)
□ dans une rangée normale (gratuitement)
□ en concession (contre paiement, plus d’informations 

auprès de votre commune)
□ avec inhumation dans un caveau

□ existant
 au nom de  .............................................................  
 à  ...........................................................................  
□ à régler/acheter

□ avec inhumation dans une concession
□ existant
 au nom de  .............................................................  
 à  ...........................................................................  
□ à régler/acheter

□ J’ai opté pour une crémation

Je voudrais que mes cendres soient
□	Dispersées

□ sur la pelouse de dispersion du crématorium 
  .............................................................................
□ sur la pelouse de dispersion du cimetière
  .............................................................................
□ en mer (immersion)
□ à un endroit qui m’est cher, à savoir  ............................
  .............................................................................
 

□	Conservées
□ dans un columbarium à
  .............................................................................  
□ à la maison, chez  ...................................................
  .............................................................................  
□ dans une urne décorative
□ dans un bijou

□	Enterrées
□ dans la tombe de  ...................................................
  .............................................................................
□ dans le cimetière à  .................................................
  .............................................................................  
□ dans un champ d’urnes à  .......................................
  .............................................................................

Les proches du défunt sont censés se conformer aux 
dernières volontés de la personne décédée pour autant que 

celles-ci ne soient pas en contradiction avec la loi. Définir 
vos volontés funéraires ne signifie pas que votre ou vos 
police(s) actuelle(s) changent. Vous pouvez également 

remplir vos dernières volontés en ligne via www.ma-dela.be.

Formulaire signé à renvoyer par l’assuré(e), soit par courrier 
à Boulevard Emile de Laveleye 191 | 4020 Liège, soit la 

version scannée par e-mail à dernieresvolontes@dela.be.

Réalisation du cercueil
□ sobre (par exemple, chêne plaqué)          □ basique (par exemple, chêne)           □ luxe (par exemple, acajou)
□ autre, à savoir  ...........................................................................................................................................................  

Pierre tombale
□ Oui, type  ..................................................................................................................................................................  
 Texte  ........................................................................................................................................................................    
 .................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................
□ Non

Signalez un décès

078 05 05 78

Les dernières volontés
Autre question

02 800 87 87
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Impressions pour le décès
Avis de décès
□ Oui, texte souhaité  .........................................................
 ......................................................................................
□ Non

Faire-part
□ Oui, texte souhaité  .........................................................
 ......................................................................................
 Destinataires
 ......................................................................................
  ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
□ Non

Remerciements
□ Oui
□ Souvenirs mortuaires
□ Avis de remerciements, texte  ................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
□ Non

Cérémonie
Je voudrais des obsèques
□ en famille
□ en présence d’amis, de connaissances et d’intéressés

Je voudrais que mes obsèques aient lieu
□ à l’église de  ....................................................................
 ......................................................................................
□ dans la salle de cérémonie du crématorium  .....................
 ......................................................................................
□ dans la salle de cérémonie du centre funéraire  .................
 ......................................................................................
□ autre part, à savoir  .........................................................
 ......................................................................................

Je souhaite porter la tenue suivante :
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................

Fleurs pour les obsèques
□ Oui, préférence  ..............................................................
 ......................................................................................
□ Choix laissé au(x) proche(s)
□ Non

Voitures d’escorte
□ Oui, type  .......................................................................
 Nombre  ........................................................................
□ Choix laissé au(x) proche(s)
□ Non

Un/des orateur(s) pendant les obsèques
□ Oui, qui  .........................................................................
 ......................................................................................
□ Choix laissé au(x) proche(s)
□ Non 

Musique pendant les obsèques
□ Oui, préférence  .....................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
□ Musique live
□ Choix laissé au(x) proche(s)
□ Non

Après la cérémonie
□ une réception/collation
□ un repas froid
□ un repas chaud
□ ni repas, ni réception
□ autre, à savoir  ........................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................
 ......................................................................................

Mes autres souhaits,
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

Ces données sont traitées par DELA en vue de l’exécution de votre contrat d’assurance. Après votre décès, DELA peut trans-
mettre ces données aux parties impliquées dans le traitement de votre contrat funéraire. DELA Natura- en levensverzeke- 
ringen N.V. – succursale belge (numéro d’entreprise 0665.931.229), sise à Noorderplaats 5 boîte 2, 2000 Anvers, succur-
sale de DELA Natura- en levensverzekeringen N.V., société de droit néerlandais (n° KvK 17078393), sise à Oude Stadsgracht 1, 
5611DD Eindhoven, Pays-Bas, agréée pour la Branche 21 assurances vie sous le n° de code 2864, est le responsable du 
traitement. DELA traitera confidentiellement vos données à caractère personnel. Pour plus d’informations concernant le 
traitement de vos données à caractère personnel et vos droits à ce sujet, nous vous conseillons de lire notre déclaration 
relative à la vie privée. Vous trouverez celle-ci sur notre site web www.dela.be/fr/mentions-legales/declaration-vie-privee.
E.R. J. Van der Putten, p/a Noorderplaats 5 boîte 2, 2000 Anvers.

Je, ................................................................................ (prénom + nom),   ....... / ....... /........... (date de naissance), déclare être 
l’auteur des dernières volontés, mentionnées ci-dessus. Signé à .....................................................  Date ....... / ....... /.............
Signature


