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Volontés du Résident 
 

Personne à prévenir en cas d’évènement grave (par ordre de priorité) 
(la première personne prévenue par l’établissement devra se charger d’informer la cellule familiale). 

 

    Nom 
 
 
 

Prénom Adresse Tél. Fixe Tél. Portable Lien de parenté 

 
  Service de pompes funèbres à contacter (Nom, adresse, téléphone) 

 
 
 

  Contrat obsèques : 
 

  Incinération :  
 

Lieu d’inhumation : 

  Religion : Pratiquant : 

 
Volontés particulières : 

 
 

Nom du Résident : 
 
 

Prénom : 

Date 
 

Signature 

 

Nom du représentant légal : 
 

Prénom : 

Lien de parenté : 
 

 

Date 
 

Signature : 

 

 
 

 

 
 


