I’ ASBL Le Pax Funébre est la seule entreprise de Pompes funébres en Belgique dont
la finalité n'est pas de rapporter de Pargent. Son but est purement philanthropique a
savoir offrir aux citoyens des obséques écologiques a prix cotitant dans la dignité et le
respect de la volonté du défunt, de ses proches et de sa famille.

LA PROCEDURE DU PAX FUNEBRE

Lauréat du Travail en 2013 Représentant de ’humusation en 2020



e coup de téléphone ou lemail au per

5 questions a poser :

PE Connaissez-vous grace a facebook la procédure du Pax Funébre ? Si pas bréves explications sur la pratique
de la table réfrigérante.

PA Avez-vous le certificat de déces, le modéle 3 C ? (document 1).
Si pas, informer la famille quelle doit contacter le 112 pour faire venir un médecin.

Modéle lll C I
DECLARATION DE DECES D'UNE PERSONNE AGEE D'UN AN OU PLUS

(Volet & rempiir par le médecin st & conserver par 'administration communale)

Mom et prénam du decéds
Epoux(se) ou veulve] de

Résidence habituels -

NINNERNEVFEN| NI
Diste (JIMMAKAK) ol hetire (HHMM) du délsés D’:i El / II:I:I I:E] h Dj m
SENERIANAE R SENEN NN
ENEEEENEEENNNEEENNNEEE

MNisnérn de 'acte au regisire des décks Djjjj Ostacle médico-légal
A linkumation ou & & crémation (1)

Obstacke
Sexe du décédé aa i

|:| & mazculin D  féminin |:| ® indéderming

Ohsiack & la pratigqus

des opéraBons suivanies:
* crémation (4)

= soins de consaration (5)

= ransporl avan la mise en bidne (B)

aux radiations ionisantes (3)
Le dacteur en médecine, soussigné, (nom, prénom et no. d'inscription a I'Ordre des Médacins ou na. INARI)

ceriifie avoir corstabé le décks de la personne désignés c-dessus e TR

Signature et cachet du médecin

ertaing ou probable
de contamination

onkamination radioact fr. AR du 2B février 1963
, arl. G8.7 et ar. 3
ant au moyen dune pile ioube subre prothése
lements doivent &ire enl

(8] cfr (2) &t [3)

L

Document 1



Dans la page 1, dans la rubrique obstacle tout doit étre non et coché. Si pas :

(1) I1 faut demander au parquet de régulariser car le cadavre a fait lobjet d'une enquéte.

(2) Tu ne peux pas envoyer le cadavre au don de corps méme si le défunt est donneur car le cadavre est
contaminé (ex: Covid).

(3) Obligation de mettre le cadavre dans un zinc et donc pas de crémation car le cadavre est contaminé.

(4) Présence d’'un pacemaker donc pas de crémation sauf si un médecin enleve le pacemaker.

(5) Pas de soins de conservation (thanatopraxie, embaumement ou soins somatiques) car le cadavre est
contaminé.

(6) Interdiction de toucher le cadavre car il est contaminé.

Obstacle medico-légal

a l'imhumation ou a la cremation (1)
Obstacle au

don du corps (2)

Obligalion de mise immediate

« en cercuell hermeélique (3)

Obstacle a la pratique eventuelle
des operahions suivantes
e crémation (4)

» 50ins de conservation (5)

« transport avant la mise en biére (6)

Risques d exposilion

aux radiations ionisantes (3)




05 Modéle lll C _l

VOLETB BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D'UNE PERSONME AGEE D'UN AN OU PLUS

(Volet & remplir par le médecin, & vérifier par 'administradion communale
&t 8 emvoyer au meédecin fonctionnaire responsable)

| 1. Date et heure du décés |

recnaans - LT

« b (HHMM) |:|:| h|:|:| m

| 2 Lisu de décis

[] = maisen privée [] = voie publique
D = instibution hospitalibne D = [ de frava

D = maison de repos




06 Modéle lll C

VOLETC DECES D'UNE PERSONNE AGEE D'UN AN OU PLUS

(Violet & remplir st & metire sous enveloppe scelée par le médecin)

| 1- Type de déces | | 5 En cas

d'sccident

[ » cause rabunsile [] = hemicide H
B

D s aocident de la droulation D = mows investigation D i

D = aubre accdent D = n'a pu Bbre déterming

e publique |:| = ligu de bravail
(0w écale pour enfanis)

[] = suicide [ « domicie [ = re zait pas

2. 8 le décés n'est pas di & une cause naturelle,
décriwez les circonstances

D s mubres, précisar

RS

» dale [JIMBLAAAA)

[LTT] | ™

4. Cause du décés (1)

1. Maladie ou affection morbide ayant directement provogueé le décés

1

£ Enchainement des e

£ ph#noménes morbides H
S quiond conduil & la cause | conséguence de :

mmédiale de décks 1

Ecnée & ). {

: L'affeciion morbide | consequence de

Salorigine de Fenchaling- 8] . ... .. iaeaiaiaaaaas

| ment est indiquée en |

& desmiar lisu | consAquence de

£ “caume iniliale™ A

Il. Causes associges

: impartants ayant conbni bué
|au décés, mais sans

§ rapport avec k3 maladie 1

£ ou avec |'élal morbede:
Equ B prOWOQUE H
{13 1 nex sagit pas)ici du mode de décés, par gkemple: défallafics dardigque, synchpe, sic
comnplication qui a gnirainé lmort. Priére de ne faire figurer guune cause par|ligne.
2) Déslai apprasimalif anbre |l débud du processus morbide al e décis
[prEcsar &'l yarfeu enmimies, heures, ssmaines ou mos, .

‘Réser

ey TS ol maladie ou fraumatisme ol de fla

JEEEEREREEERNE

JIEENERRNEENEE

5. S la personne décédée est une femme, a-t-elle cu, Mo, dossiar

dans I'année précédant son décis: médical .

Identification du médecin

& man

sMocIMAME . .l

] ) » dabs [ JIMMAARA) | | |

| & Sutopsielexamens complémentaires

ST, PR&mom

[] = oui, &n cours O = non signature

o . cachet
[0 = oui, présue [l = ne sail pas

| T. Le midecin signataire était-il impligué dans e
trai du décédé ?

D = oul D

L




o7 Modéle il C

-

VOLETD BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D'UNE PERSONNE AGEE D'UN AN OU PLUS

(Wolst & remplir par N'administration communale avec Maide du déclarant)

| 1. Commune [ou pays) du décés |

| 7. Etat social dans la derniére profession exercée

HNNEENEEEEEENEEEE
s [ []]] []

| 2. Huméro de Macte au registre des décés ]

LTI

| 3. Résidence habi

e du déceds (c:

ou pays) |

INEENENENEEEENENE
cmr.n.s.n>|:|:|:|:|:||:|

4. Date de naissance |JJMMASSA)

| & Instriiction fniveau e pius e achens ou diplme) ]

w pas d'mstreclion ou primaice inachess
& DT e

s sapondaie inféneur
professionnel

technique
général

& smoondaine supérisur
professionnel
{echnigque
génésal

s supérieur de type cour

» supérisur de type lang

ou universitaine

& e ail pas

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

» mibres, pr&cEaz

&. Situation professionnelle actuelle

w achiffva)

= dudiand|e)

& chomeun|sa)
& parsionns|s)
= invalide

» sans profession

OooooOoOood

o mibres, pr&cEaz

L

= indépendant|a)
= emnplayd{e)

& ouyTiara)

= andaniie)

= sans prafession

® imoonmnts

OoOooOooon

s mubre, précisaz

sionnelle actuelle (en commencant par la plus récente)

oo = [ ] |
cor = ] |
|
SN EENN
Code LY.5. === []: |

9. Nationalité du décédé ]

Code LN ==> D]j

10. Etat civil du décéde ]

B Profession|s) exercée(s), quelle gue =oit la situation profes- ]

w1 |

[ » ciibataine [ » divarcé{e)

D = marit]{e) D = [Egalem. sépand(e) de comps

|:| o e i) D = ne sail pas

11. 8i la personne décédée était marié|e)

12. Le décidé vivait - ]

& dabs de naissance du con-
joirtt surdivant {JIRMAASL)

» dabe du dernisr makagpe
(JIMRLARAA]

w geulfe)
« dars 1N mEnage privé
s en nstitution

& gubres, précisaz




SECRET MEDICAL

NE PEUT ETRE UTILISE A DES FINS JUDICIAIRES

NUMERO D’ACTE AU REGISTRE D’ETAT CIVIL:

Au médecin fonctionnaire responsable

Ne peut &tre ouvert ni par le déclarant, ni par le personnel communal

I’ enveloppe



B Désirez-vous une inhumation ou une crémation ?

Si crémation, grice a sa liste « 2éme médecins assermentés » (en constante construction), le volontaire
prévient le 2eme médecin assermenté de la commune du défunt qui doit venir vérifier la présence ou
non d’un pacemaker.

Wallonie - Communes

JPerwez,

YRam
lies
Y

Quiehrairy = Eion
"\ Dour

vy LA 2
. . S e y en-Famenne
D Provinces { Froid- 7 A/‘E,A

g

§ "
l:l Communes } ) / Nassogne

Systéme de coordonnées: Lambert belge © SPW - Secrétariat général / Département de la Géomatique et DGO3 / DEMNA / DCD / Cellule SIG - septembre 2013

Les 2éme médecins assermentés sont les médecins de garde. Ils changent donc réguliérement et ce dans
chaque commune.

Le deuxieme médecin assermenté doit remplir le formulaire II de la demande d’incinération (document 2).



DEMANDE D’INCINERATION

FORMULAIRE |
A I'Officier de I'état civil de

Je soussigné(e) M. / Mme* (Prénom et NOM)

N° National

LieU d& NAISSANCE : c.ovvieireeieriieiie st st sttt st bes e s s

N° National

JECEAE(E) A ittt r e ssr e s et eba bt bn e le
m’accorder 'autorisation de faire incinérer au Crématorium intercommunal de

le corps de la personne prénommée.
Je charge Le Pax Funébre asbl de remplir en mon nom toutes les formalités relatives a cette affaire.
Apreés l'incinération, I'urne contenant les cendres sera transportée :

[J Aucimetiere de en vue de la dispersion des cendres®

en vue de I'inhumation des cendres®

en vue de son placement en columbarium?

en vue de la dispersion des cendres en mer territoriale belge.
[J L'urne sera remise a (Prénom et NOM)

AOMUCITIE() A 1 oottt ettt sttt ettt se et e e e be e s e s saeses b et easebeaesbessbessbessas et snasesatansasssannen N

en vue de la dispersion des cendres®
en vue de I'inhumation de 'urne!

en vue de la conservation de l'urne?

Agréer, I'Officier de I’état civil, I'assurance de ma parfaite considération.

Signature du soussigné(e)

1 Biffer la mention inutile
ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 a B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BE0831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 a 17h00) — lepaxfunebre@gmail.com




DEMANDE D’INCINERATION

FORMULAIRE Il

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné (Prénom et NOM)

AOMICHIE(B) @ & vttt ettt ettt et bbb ae st s b es b ses s eae ebsebeas et es s esea sbeses st ebeseabesaaeebasesses et snbesanas N s

Docteur en médecine, médecin de I'Etat-Civil, nommé par I'Officier de I’Etat-Civil et assermenté pour I'assurer du

déces aprés examen du corps de :

M. / Mme* (Prénom et NOM)

N° National

AAUTESSE .ttt et eteste sttt e et sttt e ae e ete st see e sesseses e et easeaeeheeee seseaaesAentesteseeseas e e et et nea e senteteeeeetenseneeaeetenteneenean |\ A

Date de Naissance LieU de NAISSANCE : ...vvviieiieririeieeir sttt e st eb e ene
Date du déces LIEU AU ECES : vttt et s b s

Etat civil? :
[ Célibataire — [ marié.e — [ | cohabitant.e — [ | cohabitant.e (officiellement) — [ | séparé.e de fait —
[]divorcé.e (officiellement) — [ séparé.e de corps et de biens — [ veuf/veuve

Déclare et confirme ce qui suit :

[J Le déces est certain et le corps ne présente aucune trace ou signe de mort violente et suspecte.
Je confirme en outre, que le transport n’occasionne pas de danger pour la santé publique.
Le corps du défunt n’est pas muni d’un stimulateur cardiaque (pacemaker).
Le certificat est remis a IOfficier de I’Etat-Civil de la commune de
conformément a I'article 2281, alinéa 2, de la loi du 20 juillet 1971 sur les funérailles et sépultures modifiée

par la loi du 20 septembre 1998.

Cachet avec n° INAMI et signature du Docteur :

2 Cocher la mention utile
ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 a B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BE0831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 & 17h00) — lepaxfunebre@gmail.com

Document 2




PC Avez-vous la carte d’identité du défunt (document 3) et avez-vous préparé les habits ?

Dans le cas d'une dispersion des cendres sur terrain privé, avez-vous :

1. L acte de propriété du terrain (document 4) ou un virement fait au cadastre ot apparait le nom du

terrain (document 5) ?

10565

VENTE

L'AN DEUX MIL QUATORZE.
LE ONZE AOUT.
DEVANT LE NOTAIRE PAUL EMILE BROHEE, DE RESIDENCE A WOLUWE-

SAINT-PIERKE.
ONT COMPARU

D'UNE PART :

1) Madame BREL Micheline Elise Eugéni
neuf cent trente-nelf (numéro national
domiciliée a 1950 Kraainem, re Bouvier-W

(-gept décembre

2} Madame BREL Monique Yvonne He
de natiopalité

mil neuf cent quarante et un (numero naf
belge, domicilide & 1325 Chaumont-(

Ci-aprés dénommeées "LE VENDEUR".

D'AUTRE PART :

», gyant son sisge
— Terras du Pu

JAMAR, 4 Chaumont-
exzs du Moniteur

5 comparants instrurnentant de dresser acte dune convention de

vente, directement ave 2 eirx, de la fagon suivante :

=nt, par les présentes, vendre sous les garanties ordinai
ftre et libra de toutes dettes hypothécaires ou privilégi
profit de la comparante d'autre part, qui accepte et déclare

8 £i on titre section B numséros 1173/4,
1174/B et 11 y ! : un hectare quatre-vingts ares dix-neuf centiares
(1ha 802 19ca) et selon extrz a] récent section B numnm 7 l".)(l 174/H, 1174/

Document 4



Exp.: TEAM REC PP NEUFCHATEAU
R.DU CL DES SEIGNEURS 2 6840 WELIFCHATEAL

T [T

Administraiiqn générale LES FOCHALLES

de la Fiscalité PAR ORGANICLAND FUB
22 RUE DE WAVRE
1325 CHAUMONT-GISTQUX

Avertissement-extrait de réle
Précompte immobilier

Page: 1/7
Madame, Monsieur,

Vous possédez un ou plusieurs bien(s) immobilier(s) dans la division cadasirale 83.015 - NASSOGNE 4
{(FORRIERES) - matrice cadastrale n° 3.880.

Exercice d'imposition Article NN :
2019 1958693Z3 552.832.692

Réle rendu exécutoire ls 19/08/2019 Précompte immobilier brut : 585,59

Date d'envoi ; 21/08/2019 Total des réductions : 0,00

Veuillez verser au plus tard le 21/10/2019 le montant total de 585,59 euros
au numéro de compte IBAN ; BE74 6792 0026 6907 (BIC : PCHQBEBB)
avec la communication structurée : +++019/5869/35164+++

| Catégorie Revenu cadastral net I Index | Revenu cadastral indexé

Biens ordinaires 549,00 1,8230 1.001,00

Taux d'Imposition (%) Quote-part dans le montant & payer Réductions
Région 1,2500 12,561 Neant
Province 24,7500 247,75
Commune 32,5000 325,33

TOTAL 58,5000 585,59
Pour un apergu de vos biens immobiliers au 1/1/2019 : surfez vers le menu Mon patrimoine sur

= | I

LES FOCHALLES PAR ORGANICLAND FUB
22 RUE DE WAVRE
1325 CHAUMONT-GISTOUX

B E 74,6 79200 26,8907,
P C H.Q B E B B,

TEAM REC PP NEUFCHATEAU
R.DU CL.DES SEIGNEURS 2
6840 NEUFCHATEAU

+/++[0/100]75/86(9./ 315164+

Document 5
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2. La carte d’identité du propriétaire du terrain (document 6) ou de l'administrateur de la personne morale

qui gere le terrain ainsi que les statuts qui le prouvent (document 7) ?

- Annexesdu Moniteur belge

et Belgisch Staatsblad - 06/12/201¢

Document 6

Copie 4 publier aux annexes du Moniteur belge
aprés dépbt de l'acte

Dénomination

ienente) . LE PAX FUNEBRE
{en abrega) -
Forme juridique : ASEL
Siege . rue de Wavre, n® 22 & 1325 Chaumont-Gistoux
2 Yacte : constituiion

L Bs SOussignés

-Frédéric DUPCINT, né & lxelles e 26 oclobre 1967, domicilié rue da Wavre n® 22 3 1325 Chaumonl-:
oux
-Monkjue BREL, née & Efterbesk e 17 décambre 1841, domiciliée rue de Wawe n” 22 4 1325 Chaumonl-
Gigloax
-Jérémy FAEZ-CANETE, né & Waluwé Sainl Lamber le 28 novernbre 1980, dJomiclii: Bas Bonlsz n* 40 a
325 Benlez2

onl convenu de constifusr ung assodation sans bul lucratit dont s ont améts les statuts comme sult .
Dénominatlon skége soctal, bul, obyets
Arl. 1 V'association est dénommée « LE PAX FUNEBRE »

A, 20 son skge SOl &t dtabli dans Narmondissement pudiciaine de Nivelles, & Fadresse suivante, 22 rua
. e Wavre 3 1325 Chaumont-Gistauy,
1l paul &re Iransfiénd par décision du consail dadminisiration dans tout auire lieuw en Belgique.

Arl. 3 . L'association a powr bul d'offvir & tous les cioyens-consormmateurs défavorisés une plate-| brrne
permanante internationale de lormation dans ke domains des pompes funébres.
L'association a pour objel Foctrol des sarvices ol des formadions dans les domoines suvans |
1.aaposer las dépoullos monelles ©f procéder a la tollefte funéraire ot aux soins de conserealion,
2veilaz au transport des dépouilles monslias,
3.organiser. exéouter el assurer des cemmonies funéraires jusqu'a Mendrolt ce linhumalion ou de a
dration, sLivanl kes usages locauy, religleux et philosophiques e 1a volonté du délunt el de |a farnifls.

L'agsociation peut poser us les acles e rapportant directement ou indireclernent 3 son
but.

Memibras

Art. 4 . I'ssgociation est cocwosesdetrus membres effectifs. H

Aucun auire membve effeciH n'esi permiz saof sk la lol impose des disposiions contraires paur que
‘asgociation puisse exerces liyement ses activités.

At 51 toul citoyen-consonmateur peut Ere admis comme membre adhérent.
L'admissbon sst vobbe & Funanimilé par lz conseif dagdminstralion,

Mantionner sur la dermidre page ou Yor(B - Al celto - Mom &t qualits du no trumentant ou de ta DETSONIE U Ges pErsonnes
Ayant pouygir de rearésenter associalion, la fondation ou 'organisme & régard des tiers

Au varse | Nom el signature

Document 7



3. L accord écrit du propriétaire du terrain pour la dispersion des cendres (document 8) ?

Autorisation de dispersion de cendres

A I'Officier de I'Etat-Civil de la commune de

Personne décédée

M. / Mme? (Prénom et NOM)

N° National

Je soussigné.e, personne propriétaire

M. / Mme! (Prénom et NOM)

N° National

Numéro d’appel (fIXe OU GSIM) & w...cuuieeeeieeiire ettt st ses e
AArESSE COUITIEL & ottt ettt r et sae e e ene s s eneerenne @
Lien de parenté?: [

[ Confirme que les données reprises ci-dessus sont correctes?.

[T Autorise la dispersion des cendres de la personne décédée citée dans ce document sur le terrain dont
je suis le propriétaire.
Je joins un acte de propriété ainsi qu’une copie recto-verso de ma carte d’identité afin d’authentifier
ma signature?,

Signature pour accord

1 Biffer la mention inutile
2 Merci de cocher la case pour signifier votre accord

ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 a B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BE0831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 a 17h00) — lepaxfunebre@gmail.com

Document 8

B Le montant des obseques est a régler directement car TASBL n'a pas de liquidités. Payez-vous par compte
bancaire ou en especes ?

Apres les 5 questions, prévenir les 2 volontaires pour la visite de la famille avec tous les détails et leur préciser
le systéme de paiement.




Si le défunt est décédé dans un home

5 questions a poser :

¥ 1. Soit le home téléphone et est au courant de lorganisation des funérailles. Comme le cadavre doit partir
dans la journée, on leur demande s’ils ont un frigo ou pas.
Si pas, le cadavre doit étre transporté le jour méme dans un endroit privé de la famille ou il se conservera

grace a la table réfrigérante.
Le permanent gere le transport avec le home et téléphone a la personne qui représente la famille et qui est
habilitée a signer les documents et a payer dans le but de bien confirmer le transport.

2. Soit le home téléphone et nest pas au courant de lorganisation des funérailles et le permanent demande
le numéro de téléphone de la personne qui représente la famille ; le permanent lui téléphone et organise
le transport.

BX Avez-vous le certificat de déces, le modeéle 3C (document 1) ?

Si pas cest qu’il a déja été envoyé a la commune par le home.
Si pas le home doit appeler le médecin.

Ensuite, on suit la procédure en questionnant selon le cas directement le home ou la famille.

Si le défunt est décédé dans un hopital

5 questions a poser :

Le permanent demande au morguiste le numéro de téléphone de la personne qui représente la famille et qui

habilitée a signer les documents et a payer.
Le permanent lui téléphone et explique que la famille a 48h pour ramener le défunt dans un endroit privé de

la famille ot il se conservera grace a la table réfrigérante.

Ensuite, on suit la procédure.




La visite de la famil

2 volontaires arrivent qui ont 8 opérations a faire :

P Visiter le défunt

X 1. Faire signer le mandat par la personne qui représente la famille et qui est habilitée a signer les documents
et a payer. Prendre son numéro de téléphone au cas ou il faut le contacter dans le cadre des démarches a
la commune (document 9).

Personne décédée
M. / Mme* (Prénom et NOM)

N° Natlonal I:ED:EI:D:D:E

Date de Naissance . Lieu de Naissance : ..

Nationalité : ..

CcpP

Etat civil® :
[ Célibataire — [J marié.e — [J cohabitant.e — [J cohabitant.e (officiellement) — [] séparé.e de fait —
O divorcé.e (officiellement) — [ séparé.e de corps et de biens — [ veuf/veuve

Date du déces Lieu du déces :

Rem

Je soussigné.e, personne responsable (qualifiée pour pourvoir aux funérailles)

M. / Mme* (Prénom et NOM)

N° Natlonal I:ED:EI:EI:EI:E

AAresse ! ... s
cp Ville
Numéro d’appel (fixe ou GSM) : ...covveeireenrinens

Adresse courriel :

Lien de parenté?” :

Confirme que les données reprises ci-dessus sont correctes®.

Mandate et donne procuration a I'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asb! » pour remplir, en mon nom,
toutes les formalités relatives au décés, accomplir toutes les démarches nécessaires pour |’organisation des funérailles,
et demander les extraits de déceés, les permis, les attestations et les justificatifs auprés des services administratifs
compétents®.

Autorise |'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asbl » a prodiguer a la personne décédée tous les soins
nécessaires en vue de sa présentation dans les meilleures conditions, et ce, selon les régles de I'art admises par la
profession®.

Je joins une copie recto-verso de ma carte d’identité afin d’authentifier ma signature®.

Signature pour accord

! Biffer la mention inutile
2 Cocher la mention utile
3 Merci de cocher la case pour signifier votre accord
ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 & B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BE0831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 & 17h00) - lepaxfunebre@gmail.com
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2. Faire signer le RGPD par la personne qui représente la famille et qui est habilitée a signer les documents
et a payer (document 10

Déclaration de confidentialité (R.G.P.D.)

Données fournies lors d’un décés, d’un dépdt de volontés cu de I'achat d'articles funéraires.

Liste des données :

. Dans I'exercice de son activité, I'entreprise de pompes funébres « Le Pox Funébre asbl » recueille des données a caractére personnel telles que:
L'identité de la personne cancernée. Par persenne cancernée, on entend la personne quia signé la commande et au nom de laquelle tous les decuments
sont établis. Dans les cas de déces, il s'agit généralement de la personne qualifiée pour pourveir aux funérailles ou désignée en tant que telle. Si un
désaccord ultérieur venait a survenir a ce sujet, seule une décision de justice pourrait contrevenir a notre position.

Par identité, on entend : Les nom, prénoms, adresse compléte, numéro de téléphone, registre national, adresse courriel.

L'identité compléte de la personne décédée ou assurée, le numére de registre national, les lieu et date de naissance, la nationalité, I’état civil, I'existence
d’un titre de propriété immobiliere {induisant une déclaration de succession).

Les renseignements familiaux tels que les noms et prénoms du conjoint éventuel de la personne décédée ou assurée, les noms et prénoms des parents,
les noms et prénems des enfants mineurs, le lien éventuel avec la personne concernée.

Le lieu, la date et les circonstances administratives du décés {naturel, vialent, suspect, cbstacle éventuel a la crémation, ...}, les noms des médecins
ayant rédigé le certificat de décés et I'autorisation d’incinérer reprenant toutes ces informations.

Toutes les volontés et directives concernant les funérailles telles que : choix du cercueil, du mode de sépulture {inhumation, crémation, ...}, choix du
rite cenfessionnel ou philosephique, destination du cercueil, des cendres cinéraires, ...

. Les moyens financiers {acompte), I'existence et contenu d’un contrat d’assurances, contrat-chséques ou dépét bancaire, ...

Fondement et finalité :

Ces renseignements sont nécessaires a I'exécution du contrat. lls sent indispensables pour la déclaration de décés auprés des administrations communales,
des compagnies d’assurances et autres organismes concernés {banques, hdpitaux, MRS, Home, auxiliaires de police, ...}, ainsi que pour la transmission des
informaticns aux responsables du culte éventuel, du crématorium, du centre d’humusation agréé en Wallenie et du cimetiere, en vue de 'organisation des
funérailles. Certains renseignements sont exigés par la |égislation fiscale {commandes, factures, ...). Des informations sont également nécessaires pour la
rédaction des nécrologies distribuées en fonction des demandes de la famille, et publiées sur internet {site de I'entreprise « Le Pax Funébre asb! » etfou
réseaux sociaux) et dans les médias souhaités. Ces renseignements ne sont aucunement destinés a étre revendus a des tiers dans un but de propagande
commerciale.

Conservation des données :

Toutes les dennées sont conservées en format papier et/ou numérique aussi longtemps que nécessaire et, au minimum, pour la durée imposée par la
|égislation en vigueur {7 ans). Pour des raisons erganisationnelles {ex. : déces ultérieur d’un proche), toutes les données pourrent néanmoins étre conservées
aussi longtemps que la personne concernée n’aura pas exprimé le désir de les modifier ou les supprimer. LU'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre
asbl » peut éventuellement supprimer les données aprés une période de 30 ans {durée normale d’un achat de concession dans les cimetiéres de Wallonie).
Ceci est également justifié par le souhait des générations ultérieures d’aveir des contacts avec nes services {devoir de sauvenir). A noter que les données
relatives aux personnes décédées ne sont pas concernées par le R.G.P.D. Toutes les données sous forme électronique sont conservées sur les serveurs de
I'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre ashl » et/ou des sous-traitants. Elles sont gérées conformément aux régles sur la sécurité de la Commission
européenne pour ce type de serveurs etde services. L'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre ashl » s’engage a mettre en ceuvre toutes les mesures
techniques et crganisationnelles appropriées et raisonnables permettant d’assurer la protection des dennées du client. Elle s’engage a cet égard a une
obligation de moyens.

Droit de consultation, de rectification, de suppression des dennées :
La personne concernée peut, a tout moment, exercer son droit de consulter, de medifier, de limiter, de supprimer {dans la limite des délais |égaux) ou de
s‘opposer a la transmissibilité des données & caractére personnel. Il lui suffit de s’adresser au responsable de I'entreprise de pompes funébres « Le Pax
Funébre ash! » ou de se référer éventuellement au site internet de I'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asb! ». La personne concernée a le
droit de déposer plainte aupres de I’A.P.D. {Autorité de Protection des Données — Anc. Commission de |a Protection de la Vie Privée — Rue de la Presse, 35a
B — 1000 Bruxelles — commission @ privacycommission.be) s7 elle estime que son droit a la protection de la vie privée n’a pas été respecté.

Je soussigné.e {Prénoms et NOM), désigné.e comme étant qualifié.e
pour pourveir aux funérailles - PAQPAF),

Reccnnais avoir regu copie de la présente et donne mon consentement a I'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asbi » pour la collecte et la
conservation des données. Jautorise I'échange bilatéral de toutes les données jugées nécessaires a I'exécution du contrat, avec les services administratifs,
les compagnies d’assurances, ainsi que tous les organismes concernés.

Autorise I'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asbl » a publier les dennées collectées, ainsi que toutes les infermations relatives a l'organisation
des funérailles sur tous supports et sites qu’elle juge nécessaires et fiables, et en particulier :

Sur le site internet de |'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asbl »*

Sur la page Facebook® de I'entreprise de pompes funébres « Le Pax Funébre asbl »*
Sur les autres réseaux sociaux*

Sur les sites web de nécrologies®

Dans la presse écrite’

Signature pour accord

L Merci de cocher la case pour signifier votre accord
ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 & B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BEDS831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 & 17h00) - lepaxfunebre@gmuail. com
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3. Scanner avec le téléphone la photo de la carte d’identité recto-verso de la personne qui représente la
famille et qui est habilitée a signer les documents et a payer cest-a-dire le PAQPAF (Personne Qui
Pourvoit Aux Funérailles) (document 11).

Document 11

Collecter
1. Le certificat de déces
2. la carte d’identité du défunt
3. le document du 2éme médecin assermenté
4. les documents pour la dispersion des cendres

Vérifier qu’il y a une concession pleine terre ou un caveau avec ou sans monument, dans le cas d'une
inhumation. Si pas les prévenir qu’il y a une concession gratuite pendant 5 ans et payante apres. Remplir
le cas échéant la demande de concession de sépulture (document 12).

Ce document est a soumettre a I'autorisation du Collége communal ol se trouve la concession
Je soussigné.e, personne responsable

M. / Mme® (Prénom et NOM) ..

N National I:I:I:I:EEI:I:I:EE

Date de Naissance ... Lieu de Naissance :

Adresse : .

Je vous prie de m’accorder?
Une concession dans le cimetiére communal de : ...
Un renouvellement de la concession dans le cimetiere communal de
voici la référence de I'emplacement
Je sollicite? :
Une concession pleine terre pour cercueils non-concédée (gratuite)
Une concession pleine terre pour cercueils concédée dont la durée prévue est de ....... . Années
Une concession pleine terre pour urnes cinéraires concédée dont la durée prévue est de .. . Années
Une concession pour caveau concédée dont la durée prévue est de ........ Années
Une concession en cavurnes concédée dont la durée prévue est de ........ Années
Une concession de loge de columbarium concédée dont la durée prévue est de
Une plaquette commémorative aprés crémation dont la durée prévue est d
La sépulture est destinée pour? :
1 personne Un habitant de la commune
2 personnes Un non-résident de la commune

..... personnes

La dite sépulture est fondée au profit des personnes suivantes, réserve faite de I'application éventuelle des lois en la matiére :

Au Collége Communal, fait 3 ...

Je déclare avoir pris connaissance des charges et obligations rattachées a cette concession de sépulture, et je m’engage par la
présente, & verser immédiatement @ la caisse communale, la somme de ... Euros.

Je m’oblige en outre, @ me conformer aux dispositions réglementaires existantes ou a intervenir par la suite et, aux mesures d’ordre
que pourrait réclamer ultérieurement le service responsable des cimetieres communaux.

1 Biffer la mention inutile
2 Cocher la mention utile
ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 & B~ 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BE0831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 0900 & 17h00) - lepaxfunebre@gmail.com

Document 12




Vérifier s'il y a rite ou pas

1. Si ni rite ni crémation --- un des 2 volontaires va a la commune pour régler les papiers, 24 heures avant
les funérailles par sécurité.

2. Si pas rite mais crémation --- réserver la crémation grice a la liste des crématorium téléphone accueil
et faire signer la demande d’incinération formulaire I par le PAQPAF (document 13).

3. Si rite et inhumation --- organiser la cérémonie religieuse

4. Sirite et crémation --- réserver la crémation et organiser la cérémonie religieuse.

DEMANDE D’INCINERATION

FORMULAIRE |

A I'Officier de I'état civil de

Je soussigné(e) M. / Mme® (Prénom et NOM)

N° National

N° National

JECEAE(R) A weoevereeieerceer ettt et ses st st s st esenn le

m’accorder I'autorisation de faire incinérer au Crématorium intercommunal de

le corps de la personne prénommée.
Je charge Le Pax Funébre asbl de remplir en mon nom toutes les formalités relatives a cette affaire.
Aprés l'incinération, I'urne contenant les cendres sera transportée :
[1 Aucimetiére de en vue de la dispersion des cendres*
en vue de I'inhumation des cendres®
en vue de son placement en columbarium?

en vue de la dispersion des cendres en mer territoriale belge.
L'urne sera remise a (Prénom et NOM)

AOMICIHE(E) @ & 1vvereeiereirist ettt et ettt st e s st et ses st s bs s eesss et abs bt ses st et ees s enssansnsansenenns N°

en vue de la dispersion des cendres®
en vue de I'inhumation de l'urne!

en vue de la conservation de l'urne®

Agréer, I'Officier de I’état civil, I'assurance de ma parfaite considération.

Signature du soussigné(e)

1 Biffer la mention inutile
ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 & B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BE0831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 & 17h00) - lepaxfunebre@gmail.com
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Créematoriums

o |" I. |l:|

PO

Wlaa gt s _ Miiran
Al Ehapelir

Région flamande Région Wallonne
Créematorium Alost . Crématorium Charleroi
Crématorium Hofheide - Holsheek . Crématorium Ciney
Crematorium Uitzicht - Courtrai » Crématorium Court-Saint-Etienne
Créematorium Lommel . Crématorium Frasnes-Lez-Anvaing
Créematorium Lochristi Crématorium Liége
Crématorium Oostende Crématorium Welkenraedt
Crématorium Heimolen - Sint-Miklaas
Crématorium Turnhout
Crématorium Wilrijk
Créematorium Daelhof - Zemst
Crématorium Hasselt

Région Bruxelloise

Crématorium Evere
Crematorium Uccle




JA  Faire le devis en remplissant l'attestation de Fonds de Soutien Funéraire (FSF) (document 14).

ASBL « LE PAX FUNEBRE »
Rue de Wavre, 22

1325 Chaumont-Gistoux
N°TVA : BE 0831.355.227

Attestation du Fonds de Soutien Funéraire (FSF)
offert par le représentant de la famille
pour la participation aux frais des obseques de M/Mme/Mlle

4 A
Les FSF offerts par la famille constituent une participation transparente et tragable pour

couvrir les frais inhérents aux obséques du défunt. Les FSF ne sont pas versés en
contre-partie d’'un service commercial mais sont le fruit d'une participation financiére
volontaire de la famille pour que le défunt ait acces aux funérailles les plus dignes, les
plus humaines et les plus respectueuses a prix cottant. Les FSF offerts par la famille ne
servent quia financer les défraiements et les bourses des 3.000 volontaires bénévoles qui
participent directement ou indirectement aux activités gratuites de TASBL Le Pax
Funeébre a travers les 12 Coups du Pactes Clanic.

Le cotit réel des obseques ne peut étre inférieur au montant du FSF versé par la famille
du fait que TASBL Le Pax Funebre ne peut réaliser aucun bénéfice ni ne procurer un
quelconque avantage financier ou matériel a ses administrateurs, a ses membres effectifs
et a ses membre adhérents.

Lorsque le représentant de la famille a recours aux services funéraires de TASBL Le Pax
Funeébre, celui-ci devient membre adhérent de PASBL ce qui lui ouvre un droit de regard
illimité sur les comptes annuels détaillés dans le journal des recettes et des dépenses et
dans le journal de caisse.

Le présent document confidentiel respectant les regles RGPD peut étre utilisé dans le
cas de lapport d'une preuve de frais funéraires (assurances obseéques, procédures
successorales ...).

MONTANT TOTAL DU FSF :

Paiement en cash Paiement par carte bancaire
Pour acquit a payer a CRELAN
responsable ASBL Le Pax Funébre IBAN : BE17 1030 7325 9421
BIC :NICABEBB

signature : signature du représentant de la famille :

.

Document 14 recto




< Tarif personnalisé n°

(1) Cercueil

Cercueil avec 4 poignées
Cercueil avec zinc pour caveaux ou rapatriement

C{) Six fleurs en soie réutilisables
participation réparation et nouvel achat

m Services d’un élogiste en défraiement
C{) Thanatopraxie - soins de conservation
(}3 Nécrologie
(&) Urne biologique
Ci) Petit monument

Monument dalle simple

Monument luxueux

Caveau

Réception buffet froid produits locaux forfait par personne

C{) Prestations de services

Document 14 verso

60

100

a partir de 400
150 a 1.200

a partir de 30
1.000

1.500

6.000

4.500 a 25.000

15




" Payer

1. le FSF sur le compte de TASBL
2.le service religieux sur le compte de lorganisme religieux
3. la crémation sur place

B Habiller le défunt, mettre la gaine densevelissement et déposer le défunt sur la table réfrigérante.

(3) Les démarches a la commune

3 démarches a effectuer :

.i. Remettre :

1. le certificat de déces

2. les papiers d’identité du défunt

3. le document du 2éme médecin assermenté

4. les documents pour la dispersion des cendres
5.le Mandat - Procuration

6. le copie de la carte d'identité du PAQPAF
7.1la demande de concession de sépulture

Demander s’il y a des derniéres volontés. S’il y en a, on exécute ses volontés. Si pas, la procédure se poursuit.

$X siinhumation:

g Réceptionner :

1. prévenir de I'’heure d’arrivée au cimetiére
2. prévenir du choix de la concession gratuite ou demander une concession payante

1. le permis de transport pour toutes les étapes

2.le permis d'inhumation ou de crémation. Si on inhume ou on incinere dans une
autre commune que la commune du lieu de déces ou de domiciliation, on doit
demander le laisser-passer mortuaire a la commune ot on inhume ou on incinere.

3. acte de déces
4. le document de la destination des cendres cest-a-dire
soit la dispersion au crématorium, au cimetiére ou au domicile

soit la conservation.




5. un original de justificatif de présence a photocopier et a distribuer aux membres de la famille qui
sont employés ou fonctionnaires.
Soit il est fourni par la commune et il est 1égal.
Soit il est fourni par le Pax Funebre et il n’ est pas légal.
Soit on photocopie I acte de déces qui fait office de justificatif de présence.
(document 15)

ASBL Le Pax Funeébre
Entreprise de pompes funébres
Rue de Wavre 22

1325 Chaumont-Gistoux

BE 0831.355.227

CERTIFICAT JUSTIFICATIF
D’ ABSENCE

Attestation sur I'honneur destinée a I'employeur

L SO
Lien de PATENTE : ...t sssesessasass s s s s ses bbb b et bbb

Par la présente, je déclare avoir assisté a la cérémonie des funérailles.

Signature :

Par la présente, FTASBL Le Pax Funébre déclare avoir organisé les funérailles

unabee g ST

Document 15




(4) Les obséques

2 volontaires arrivent dans la famille, transportent le cercueil et se rendent au lieu de cérémonie (église ...)
ou au cimetiere ou au crématorium.

1 seule obligation :

Montrer aux employés du cimetiére ou du crématorium le @ etle @ puis remettre a la famille apres
les obseques :

BX lacte de déces
B le justificatif de présence

X lurne, le permis de transport et le document de la destination des cendres.




En cas de don de corps, faites remplir le certificat médical pour don de corps a la science (document 16) par
le médecin.

CERTIFICAT MEDICAL POUR DON DE CORPS A LA SCIENCE

Je soussigné (Prénom et NOM)

Docteur en médecine, certifie par la présente que, durant la période qui a précédé son décés, j’ai bien connu I'état de

santé de :

M. / Mme® (Prénom et NOM)

N° National

Date du décés LIEU AU AECES & .ottt e s

Sur cette base, je peux affirmer gu’au moment de ce déceés :

O Il n'y avait aucune raison de penser que cette personne était porteuse du COVID-19
O Il est possible que cette personne était porteuse du COVID-19

O Il est connu que cette personne était porteuse du COVID-19

REIMAFGUE .ottt ettt et st e s e b e s eEee S Hee bt faee s 1ot b et em e e nt et et ebnr e

Cette attestation médicale est destinée a la prise en charge de ce corps légué a la science, par un service académique
d’anatomie.

Cachet avec n® INAMI et signature du Docteur :

1 giffer la mention inutile

ASBL Le Pax Funébre — Rue de Wavre, 22 & B — 1325 CHAUMONT-GISTOUX
BED831.355.227
+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 & 17h00) — lepaxfunebre@gmail.com
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Pour mémoire :







