
Lauréat du Travail en 2013
 

Représentant de l’humusation en 2020

LA PROCEDURE DU PAX FUNEBRE



Le coup de téléphone ou l’email au permanent1

1

2

5 questions à poser :  

Connaissez-vous grâce à facebook la procédure du Pax Funèbre ? Si pas brèves explications sur la pratique 
de la table réfrigérante. 

Avez-vous le certi�cat de décès, le modèle 3 C ? (document 1).         
Si pas, informer la famille qu’elle doit contacter le 112 pour faire venir un médecin. 

Document 1



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

(1) Il faut demander au parquet de régulariser car le cadavre a fait l’objet d’une enquête.
(2) Tu ne peux pas envoyer le cadavre au don de corps même 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 enlève 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.









l’ enveloppe



Le coup de téléphone ou l’email au permanent13 Désirez-vous une inhumation ou une crémation ?
                                                          
Si crémation, grâce à sa liste « 2ème médecins assermentés » (en constante construction), le volontaire 
prévient le 2ème  médecin assermenté de la commune du défunt qui doit venir véri�er la présence ou 
non d’un pacemaker.
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Les 2ème médecins assermentés sont les médecins de garde. Ils changent donc régulièrement et ce dans 
chaque commune.

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



DEMANDE D’INCINÉRATION 

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

FORMULAIRE I 

A l’Officier de l’état civil de …………………….…………………………………………………………………, le ………… / ……………… / 20……. 

Je soussigné(e) M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Date de Naissance ………… / ……………… / ………….  Lieu de Naissance : ……………………………………………………………… 

demeurant à : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ………………………………………………………………………………… qualifié(e) pour pouvoir aux funérailles de : 

(identité de la personne défunte) M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………..………… 

 N° National 

décédé(e) à: ……………………………………………………………………………………… le ………… / ……………… / 20……. vous prie de 

m’accorder l’autorisation de faire incinérer au Crématorium intercommunal de ………………………………………………………. 

le corps de la personne prénommée. 

Je charge Le Pax Funèbre asbl de remplir en mon nom toutes les formalités relatives à cette affaire. 

Après l’incinération, l’urne contenant les cendres sera transportée : 

 Au cimetière de ………………………………………………………  en vue de la dispersion des cendres1 

en vue de l’inhumation des cendres1 

en vue de son placement en columbarium1 

 À …………………………………………………… en vue de la dispersion des cendres en mer territoriale belge. 

 L’urne sera remise à (Prénom et NOM) ………….………………………………………………………………………..……….……………. 

domicilié(e) à : ……………………………………………………………………………………………………………………..……. N°………………. 

CP ………………. Ville ………………….............................................................................................................................  

en vue de la dispersion des cendres1  à : 

en vue de l’inhumation de l’urne1   ……………….…………………………………………………………….. 

en vue de la conservation de l’urne1   …………………………….…………........................................ 

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

Signature du soussigné(e)    

 

                                                           
1 Biffer la mention inutile 

           

           



DEMANDE D’INCINÉRATION 

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

FORMULAIRE II 

CERTIFICAT MÉDICAL 

Je soussigné (Prénom et NOM) ………………………………………………………………………….…………………………………………………………  

domicilié(e) à : …………………………………………………….…………………………………………………………………………..……. N°………………. 

CP ………………….………. Ville …………………............................................................................................................................. 

Docteur en médecine, médecin de l’État-Civil, nommé par l’Officier de l’État-Civil et assermenté pour l’assurer du 

décès après examen du corps de : 

M. / Mme1 (Prénom et NOM) ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

N° Na�onal 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville …………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Date de Naissance ………… / ……………… / ………….  Lieu de Naissance : ………………………………………………………………… 

Date du décès      ………… / ……………… / 20.….….  Lieu du décès : ……………………………………………………………….……… 

Etat civil2 : 
 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 : 

 Le décès 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 s�mulateur cardiaque (pacemaker). 

 Le cer�ficat est remis à l’Officier de l’État-Civil de la commune de ………………………………………………………………….. 

conformément à l’ar�cle 22§1, alinéa 2, de la loi du 20 juillet 1971 sur les funérailles et sépultures modifiée 

par la loi du 20 septembre 1998. 

 

Fait à …………………………………………….…………………………… le ………… / ……………… / 20……. 

Cachet avec n° INAMI et signature du Docteur : 

  

                                                           
2 Cocher la mention utile 

           

Document 2



Le coup de téléphone ou l’email au permanent14

Document 4

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 où apparaît le nom du 
    terrain (document 5) ?



Document 5



Le coup de téléphone ou l’email au permanent1

Document 7

2. La carte d’identité du propriétaire du terrain (document 6) ou de l’administrateur de la personne morale
    qui gère le terrain ainsi que les statuts qui le prouvent (document 7) ? 

Document 6

Document 6
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Le coup de téléphone ou l’email au permanent13. L’ accord écrit du propriétaire du terrain pour la dispersion des cendres (document 8) ? 

Document 8

5 Le montant des obsèques est à régler directement car l’ASBL n’a pas de liquidités. Payez-vous par compte 
bancaire ou en espèces ?

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

Autorisation de dispersion de cendres  

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

 
 
 

A l’Officier de l’Etat-Civil de la commune de ………………………………………………… 
 
 
 

Personne décédée 
 

M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

 
 

Je soussigné.e, personne propriétaire 

M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Numéro d’appel (fixe ou GSM) : …………………………………………………………………. 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………… @ ……………………………………… 

Lien de parenté2 :  …………………………………………………………………………….     Néant 

 Confirme que les données reprises ci-dessus sont correctes2. 
 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 signature3. 
 
 
 

Fait à ………………………………………… le ………… / ……………… / 20 ………. 

Signature pour accord   
 

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

           

           



Si le défunt est décédé dans un home

Si le défunt est décédé dans un hôpital

5 questions à poser :

1

1

2

1. Soit le home téléphone et est au courant de l’organisation 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 être transporté le jour même dans un endroit privé de la famille où il se conservera
    grâce à la table réfrigérante.
    Le permanent gère le transport avec le home et téléphone à la personne qui représente la famille et qui est
    habilitée à signer les documents et à payer dans le but de bien con�rmer le transport.

2. Soit le home téléphone et n’est pas au courant de l’organisation 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.

Avez-vous le certi�cat de décès, le modèle 3C (document 1) ?
Si pas c’est qu’il a déjà été envoyé à 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.

5 questions à poser :

         Le permanent demande au morguiste le numéro de téléphone de la personne qui représente la famille et qui
         habilitée à signer les documents et à payer.
         Le permanent lui téléphone et explique que la famille a 48h pour ramener le défunt dans un endroit privé de
         la famille où il se conservera grâce à la table réfrigérante. 

         Ensuite, on suit la procédure.



La visite de la famille2

1

2

2 volontaires arrivent qui ont 8 opérations à faire :  

Visiter le défunt

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

Document 9

Mandat – Procuration 

ASBL Le Pax Funèbre 
Rue de Wavre, 22 

B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 
+32 (0) 273 01 49 

(Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) 
lepaxfunebre@gmail.com 

Personne décédée 
M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Date de Naissance ………… / ……………… / ………….  Lieu de Naissance : ……………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Etat civil2 : 
� Célibataire – � marié.e – � cohabitant.e – � cohabitant.e (officiellement) – � séparé.e de fait –  
� divorcé.e (officiellement) – � séparé.e de corps et de biens – � veuf/veuve 
 
Date du décès ………… / ……………… / 20…….  Lieu du décès : ……………………………………… 

Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Numéro d’appel (fixe ou GSM) : …………………………………………………………………. 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………… @ ……………………………………… 

Lien de parenté2 : � …………………………………………………………………………….    � Néant 

� Confirme que les données reprises ci-dessus sont correctes3. 
� Mandate et donne procuration à l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl » pour remplir, en mon nom, 

toutes les formalités relatives au décès, accomplir toutes les démarches nécessaires pour l’organisation des funérailles, 
et demander les extraits de décès, les permis, les attestations et les justificatifs auprès des services administratifs 
compétents3. 

� Autorise l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl » à prodiguer à la personne décédée tous les soins 
nécessaires en vue de sa présentation dans les meilleures conditions, et ce, selon les règles de l’art admises par la 
profession3. 

� Je joins une copie recto-verso de ma carte d’identité afin d’authentifier ma signature3. 
 

Fait à ………………………………………… le ………… / ……………… / 20 ………. 

Signature pour accord     

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

           

           

Mandat – Procuration 

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

Personne décédée 
M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Date de Naissance ………… / ……………… / ………….  Lieu de Naissance : ……………………………………… 

Nationalité : ……………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Etat civil2 : 
� Célibataire – � marié.e – � cohabitant.e – � cohabitant.e (officiellement) – � séparé.e de fait –  
� divorcé.e (officiellement) – � séparé.e de corps et de biens – � veuf/veuve 
 
Date du décès ………… / ……………… / 20…….  Lieu du décès : ……………………………………… 

Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Numéro d’appel (fixe ou GSM) : …………………………………………………………………. 

Adresse courriel : ……………………………………………………………………………… @ ……………………………………… 

Lien de parenté2 : � …………………………………………………………………………….    � Néant 

� Confirme que les données reprises ci-dessus sont correctes3. 
� Mandate et donne procuration à l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl » pour remplir, en mon nom, 

toutes les formalités relatives au décès, accomplir toutes les démarches nécessaires pour l’organisation des funérailles, 
et demander les extraits de décès, les permis, les attestations et les justificatifs auprès des services administratifs 
compétents3. 

� Autorise l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl » à prodiguer à la personne décédée tous les soins 
nécessaires en vue de sa présentation dans les meilleures conditions, et ce, selon les règles de l’art admises par la 
profession3. 

� Je joins une copie recto-verso de ma carte d’identité afin d’authentifier ma signature3. 
 

Fait à ………………………………………… le ………… / ……………… / 20 ………. 

Signature pour accord     

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

           

           



Le coup de téléphone ou l’email au permanent12. Faire signer le RGPD  par la personne qui représente la famille et qui est habilitée à signer les documents
    et à payer (document 10).

Document 10

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

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

 
Données fournies lors d’un décès, d’un dépôt de volontés ou de l’achat d’articles funéraires. 
Liste des données : 

 Dans l’exercice de son activité, l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » recueille des données à caractère personnel telles que : 
L’identité de la personne concernée. Par personne concernée, on entend la personne qui a signé la commande et au nom de laquelle tous les documents 
sont établis. Dans les cas de décès, il s’agit généralement de la personne qualifiée pour pourvoir aux funérailles ou désignée en tant que telle. Si un 
désaccord ultérieur venait à survenir à ce sujet, seule une décision de justice pourrait contrevenir à notre position. 

 Par identité, on entend : Les nom, prénoms, adresse complète, numéro de téléphone, registre national, adresse courriel. 
 L’identité complète de la personne décédée ou assurée, le numéro de registre national, les lieu et date de naissance, la nationalité, l’état civil, l’existence 

d’un titre de propriété immobilière (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 prénoms des enfants mineurs, le lien éventuel avec la personne concernée. 
 Le lieu, la date et les circonstances administratives du décès (naturel, violent, suspect, obstacle éventuel à la crémation, …), les noms des médecins 

ayant rédigé le certificat de décès et l’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 confessionnel ou philosophique, destination du cercueil, des cendres cinéraires, … 
 Les moyens financiers (acompte), l’existence et contenu d’un contrat d’assurances, contrat-obsèques ou dépôt bancaire, … 

Fondement et finalité : 
Ces renseignements sont nécessaires à l’exécution du contrat. Ils sont indispensables pour la déclaration de décès auprès des administrations communales, 
des compagnies d’assurances et autres organismes concernés (banques, hôpitaux, MRS, Home, auxiliaires de police, …), ainsi que pour la transmission des 
informations aux responsables du culte éventuel, du crématorium, du centre d’humusation agréé en Wallonie et du cimetière, en vue de l’organisation des 
funérailles. Certains renseignements sont exigés par la législation 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 l’entreprise « Le Pax Funèbre asbl  » et/ou 
réseaux sociaux) et dans les médias souhaités. Ces renseignements ne sont aucunement destinés à être revendus à des tiers dans un but de propagande 
commerciale. 

Conservation des données : 
Toutes les données sont conservées en format papier et/ou numérique aussi longtemps que nécessaire et, au minimum, pour la durée imposée par la 
législation en vigueur (7 ans). Pour des raisons organisationnelles (ex. : décès ultérieur d’un proche), toutes les données pourront néanmoins être conservées 
aussi longtemps que la personne concernée n’aura pas exprimé le désir de les modifier ou les supprimer. L’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre 
asbl  » peut éventuellement supprimer les données après une période de 30 ans (durée normale d’un achat de concession dans les cimetières de Wallonie). 
Ceci est également justifié par le souhait des générations ultérieures d’avoir des contacts avec nos services (devoir de souvenir). 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 
l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » et/ou des sous-traitants. Elles sont gérées conformément aux règles sur la sécurité de la Commission 
européenne pour ce type de serveurs et de services. L’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » s’engage à mettre en œuvre toutes les mesures 
techniques et organisationnelles appropriées et raisonnables permettant d’assurer la protection des données du client. Elle s’engage à cet égard à une 
obligation de moyens. 

Droit de consultation, de rectification, de suppression des données : 
La personne concernée peut, à tout moment, exercer son droit de consulter, de modifier, de limiter, de supprimer (dans la limite des délais légaux) ou de 
s’opposer à la transmissibilité des données à caractère personnel. Il lui suffit de s’adresser au responsable de l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax 
Funèbre asbl  » ou de se référer éventuellement au site internet de l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  ». La personne concernée a le 
droit de déposer plainte auprès de l’A.P.D. (Autorité de Protection des Données – Anc. Commission de la Protection de la Vie Privée – Rue de la Presse, 35 à 
B – 1000 Bruxelles – commission@privacycommission.be) si elle estime que son droit à la protection de la vie privée n’a pas été respecté. 

 
Je soussigné.e (Prénoms et NOM), __________________________________________________________________________, désigné.e comme étant qualifié.e 
pour pourvoir aux funérailles - PAQPAF), 
 

Reconnais avoir reçu copie de la présente et donne mon consentement à l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » pour la collecte et la 
conservation des données. J’autorise l’échange bilatéral de toutes les données jugées nécessaires à l’exécution du contrat, avec les services administratifs, 
les compagnies d’assurances, ainsi que tous les organismes concernés. 
Autorise l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » à publier les données collectées, ainsi que toutes les informations relatives à l’organisation 
des funérailles sur tous supports et sites qu’elle juge nécessaires et fiables, et en particulier : 

 
� Sur le site internet de l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » 1 
� Sur la page Facebook© de l’entreprise de pompes funèbres « Le Pax Funèbre asbl  » 1 
� Sur les autres réseaux sociaux1 
� Sur les sites web de nécrologies1 
� Dans la presse écrite1 

 

Fait à ………………………………………… le ………… / ……………… / 20 ………. 

Signature pour accord    

                                                           
1 Merci de cocher la case pour signifier votre accord 



Le coup de téléphone ou l’email au permanent13. Scanner avec le téléphone la photo de la carte d’identité  recto-verso de la personne qui représente la 
    famille et qui est habilitée à signer les documents et à payer c’est-à-dire le PAQPAF (Personne Qui 
    Pourvoit Aux Funérailles) (document 11).

Collecter 
   1. Le certi�cat de décès 
   2. la carte d’identité du défunt
   3. le document du 2ème médecin assermenté
   4. les documents pour la dispersion des cendres

Véri�er 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 après. Remplir
le cas échéant la demande de concession de sépulture (document 12).  
 

Document 12

Document 11

3

4

DEMANDE DE CONCESSION DE SÉPULTURE 

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

Ce document est à soumettre à l’autorisation du Collège communal où se trouve la concession 
Je soussigné.e, personne responsable 
M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Date de Naissance ………… / ……………… / ………….  Lieu de Naissance : ……………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ……………………………………………………………………………………… 

Je vous prie de m’accorder2 : 

 Une concession dans le cimetière communal de : …………………………………………………………… 

 Un renouvellement de la concession dans le cimetière communal de : ………………………………………………………… et dont 

voici la référence de l’emplacement : …………………………………… 

Je sollicite2 : 

 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 ………………………………. Années 

 Une plaquette commémorative après crémation dont la durée prévue est de ………………………………. Années 

La sépulture est destinée pour2 : 

 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 l’application éventuelle des lois en la matière : 

Nom - Prénom Adresse Parenté N° National 

1.     

2.     

3.     

4.     
 

 

Au Collège Communal, fait à …………………………………………..……… le ………… / ……………… / 20 ……….   Signature pour accord 
 
 

 

 

 

Je déclare avoir pris connaissance des charges et obligations rattachées à cette concession de sépulture, et je m’engage par la 
présente, à verser immédiatement à la caisse communale, la somme de …………………………………………………. Euros. 
Je m’oblige en outre, à me conformer aux dispositions réglementaires existantes ou à intervenir par la suite et, aux mesures d’ordre 
que pourrait réclamer ultérieurement le service responsable des cimetières communaux. 

                                                           
1 Biffer la mention inutile 
2 Cocher la mention utile 

           



Le coup de téléphone ou l’email au permanent1Véri�er s’il y a rite ou pas
1. Si ni rite ni crémation --- un des 2 volontaires va à la commune pour régler les papiers, 24 heures avant 
    les funérailles par sécurité. 
2. Si pas rite mais crémation  --- réserver la crémation grâce à 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. Si rite et crémation  --- réserver la crémation et organiser la cérémonie religieuse. 

Document 13

5

DEMANDE D’INCINÉRATION 

ASBL Le Pax Funèbre – Rue de Wavre, 22 à B – 1325 CHAUMONT-GISTOUX 
BE0831.355.227 

+32 (0) 273 01 49 (Du lundi au Samedi de 09h00 à 17h00) – lepaxfunebre@gmail.com 

FORMULAIRE I 

A l’Officier de l’état civil de …………………….…………………………………………………………………, le ………… / ……………… / 20……. 

Je soussigné(e) M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

N° National 

Date de Naissance ………… / ……………… / ………….  Lieu de Naissance : ……………………………………………………………… 

demeurant à : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. N°………………. 

CP ………………. Ville ………………………………………………………………………………… qualifié(e) pour pouvoir aux funérailles de : 

(identité de la personne défunte) M. / Mme1 (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………..………… 

 N° National 

décédé(e) à: ……………………………………………………………………………………… le ………… / ……………… / 20……. vous prie de 

m’accorder l’autorisation de faire incinérer au Crématorium intercommunal de ………………………………………………………. 

le corps de la personne prénommée. 

Je charge Le Pax Funèbre asbl de remplir en mon nom toutes les formalités relatives à cette affaire. 

Après l’incinération, l’urne contenant les cendres sera transportée : 

 Au cimetière de ………………………………………………………  en vue de la dispersion des cendres1 

en vue de l’inhumation des cendres1 

en vue de son placement en columbarium1 

 À …………………………………………………… en vue de la dispersion des cendres en mer territoriale belge. 

 L’urne sera remise à (Prénom et NOM) ………….………………………………………………………………………..……….……………. 

domicilié(e) à : ……………………………………………………………………………………………………………………..……. N°………………. 

CP ………………. Ville ………………….............................................................................................................................  

en vue de la dispersion des cendres1  à : 

en vue de l’inhumation de l’urne1   ……………….…………………………………………………………….. 

en vue de la conservation de l’urne1   …………………………….…………........................................ 

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

Signature du soussigné(e)    

 

                                                           
1 Biffer la mention inutile 

           

           





Le coup de téléphone ou l’email au permanent1Faire le devis en remplissant l’attestation de Fonds de Soutien Funéraire (FSF) (document 14).

Document 14 recto

6

Attestation de participation aux frais 

Dr Vétérinaire :............................................................ commune : ...........................................................

Propriétaire de l’animal : ............................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................ commune : ...........................................................

Tel. : ............................................................................... email : ....................................................................  

Genre de l’animal

Oiseau Lapin Chat Chien Autre 
....................

Hamster 
& co

jusqu’à 1kg               50€

jusqu’à 100kg         100€

à partir de 100kg   200€

Poids de l’animal Prise en charge et transport

forfait 50km aller-retour      50€

à partir de 50km : 1€/km

        Nombre de km : .............................

        Prix total : ........................................

MONTANT TOTAL DU DON : 

     responsable

     .........................................................

     signature :

Paiement en cash
pour acquit

Paiement par carte bancaire
à payer à BNP Paribas Fortis
IBAN : BE57  0016  9966  6635
BIC    : GEBABEBB

signature client :  

ASBL «  » 
Rue de Wavre, 22        Le ………… 
1325 Chaumont-Gistoux 
N° TVA  : BE 0831.355.227 
 

Attestation de participation aux frais 

Dr Vétérinaire :............................................................ commune : ...........................................................

Propriétaire de l’animal : ............................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................ commune : ...........................................................

Tel. : ............................................................................... email : ....................................................................  

Genre de l’animal

Oiseau Lapin Chat Chien Autre 
....................

Hamster 
& co

jusqu’à 1kg               50€

jusqu’à 100kg         100€

à partir de 100kg   200€

Poids de l’animal Prise en charge et transport

forfait 50km aller-retour      50€

à partir de 50km : 1€/km

        Nombre de km : .............................

        Prix total : ........................................

MONTANT TOTAL DU DON : 

     responsable

     .........................................................

     signature :

Paiement en cash
pour acquit

Paiement par carte bancaire
à payer à BNP Paribas Fortis
IBAN : BE57  0016  9966  6635
BIC    : GEBABEBB

signature client :  

ASBL « ORGANICLAND » 
Rue de Wavre, 22        Le ………… 
1325 Chaumont-Gistoux 
N° d’entr. : 0525.768.407 
 

Attestation de participation aux frais 

Dr Vétérinaire :............................................................ commune : ...........................................................

Propriétaire de l’animal : ............................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................ commune : ...........................................................

Tel. : ............................................................................... email : ....................................................................  

Genre de l’animal

Oiseau Lapin Chat Chien Autre 
....................

Hamster 
& co

jusqu’à 1kg               50€

jusqu’à 100kg         100€

à partir de 100kg   200€

Poids de l’animal Prise en charge et transport

forfait 50km aller-retour      50€

à partir de 50km : 1€/km

        Nombre de km : .............................

        Prix total : ........................................

MONTANT TOTAL DU DON : 

     responsable

     .........................................................

     signature :

Paiement en cash
pour acquit

Paiement par carte bancaire
à payer à BNP Paribas Fortis
IBAN : BE57  0016  9966  6635
BIC    : GEBABEBB

signature client :  

ASBL « ORGANICLAND » 
Rue de Wavre, 22        Le ………… 
1325 Chaumont-Gistoux 
N° d’entr. : 0525.768.407 
 

Attestation de participation aux frais 

Dr Vétérinaire :............................................................ commune : ...........................................................

Propriétaire de l’animal : ............................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................ commune : ...........................................................

Tel. : ............................................................................... email : ....................................................................  

Genre de l’animal

Oiseau Lapin Chat Chien Autre 
....................

Hamster 
& co

jusqu’à 1kg               50€

jusqu’à 100kg         100€

à partir de 100kg   200€

Poids de l’animal Prise en charge et transport

forfait 50km aller-retour      50€

à partir de 50km : 1€/km

        Nombre de km : .............................

        Prix total : ........................................

MONTANT TOTAL DU DON : 

     responsable

     .........................................................

     signature :

Paiement en cash
pour acquit

Paiement par carte bancaire
à payer à BNP Paribas Fortis
IBAN : BE57  0016  9966  6635
BIC    : GEBABEBB

signature client :  

ASBL « ORGANICLAND » 
Rue de Wavre, 22        Le ………… 
1325 Chaumont-Gistoux 
N° d’entr. : 0525.768.407 
 

Attestation du Fonds de Soutien Funéraire (FSF) 
o�ert par le représentant  de la famille

pour la participation aux frais des obsèques de M/Mme/Mlle
.....................................................................................................

MONTANT TOTAL DU FSF :

Paiement en cash
Pour acquit
responsable ASBL Le Pax Funèbre

..............................................................................

signature :

Paiement par carte bancaire
à payer à CRELAN
IBAN : BE17 1030 7325 9421
BIC    : NICABEBB

signature du représentant de la famille :

Les FSF o�erts par la famille constituent une participation transparente et traçable pour 
couvrir les frais inhérents aux obsèques du défunt. Les FSF ne sont pas versés en 
contre-partie d’un service commercial mais sont le fruit d’une participation �nancière 
volontaire de la famille pour que le défunt ait accès aux funérailles les plus dignes, les 
plus humaines et les plus respectueuses à prix coûtant. Les FSF o�erts par la famille ne 
servent qu’à �nancer les défraiements et les bourses des 3.000 volontaires bénévoles qui 
participent directement ou indirectement aux activités gratuites de l’ASBL Le Pax 
Funèbre à travers les 12 Coups du Pactes Clanic.

Le coût réel des obsèques ne peut être inférieur au montant du FSF versé par la famille 
du fait que l’ASBL Le Pax Funèbre ne peut réaliser aucun béné�ce ni ne procurer un 
quelconque avantage �nancier ou matériel à ses administrateurs, à ses membres e�ectifs 
et à ses membre adhérents.

Lorsque le représentant de la famille a recours aux services funéraires de l’ASBL Le Pax 
Funèbre, celui-ci devient membre adhérent de l’ASBL 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 con�dentiel respectant les règles RGPD peut être utilisé dans le 
cas de l’apport d’une preuve de frais funéraires (assurances obsèques, procédures 
successorales ...).

LE PAX FUNEBRE »



Le coup de téléphone ou l’email au permanent1

Document 14 verso

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Cercueil                                                                                                                                              50 
Cercueil avec 4 poignées                                                                                                                  90
Cercueil avec zinc pour caveaux ou rapatriement                                                                     650

Six �eurs en soie réutilisables
participation réparation et nouvel achat                                                                                       60

Services d’un élogiste en défraiement                            100

�anatopraxie – soins de conservation                    à partir de 400

Nécrologie                                          150 à 1.200

Urne biologique             à partir de 30

Petit monument                                        1.000
Monument dalle simple                                      1.500
Monument luxueux                                       6.000
Caveau                                      4.500 à 25.000

Réception bu�et froid produits locaux forfait par personne                              15

Prestations de services

TOTAL                                               
 

Tarif personnalisé n° .......



7 Payer  
   1. le FSF sur le compte de l’ASBL  
   2. le service religieux sur le compte de l’organisme religieux
   3. la crémation sur place 

8 Habiller le défunt, mettre la gaine d’ensevelissement et déposer le défunt sur la table réfrigérante.

Les démarches à la commune3

1

2

3

3 démarches à e�ectuer :  

Remettre :          1. le certi�cat de décès
                            2. les papiers d’identité du défunt
                3. le document du 2ème 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. la demande de concession de sépulture

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

Si inhumation :  1. prévenir de l’heure d’arrivée au cimetière
                             2. prévenir du choix de la concession gratuite ou demander une concession payante

Réceptionner :   1. le permis de transport pour toutes les étapes

Le coup de téléphone ou l’email au permanent1

2. le permis d’inhumation ou de crémation. Si on inhume ou on incinère dans une 
    autre commune que la commune du lieu de décès ou de domiciliation, on doit 
    demander le laisser-passer mortuaire à la commune où on inhume ou on incinère.
3. l’acte de décès
4. le document de la destination des cendres c’est-à-dire 
                     soit la dispersion au crématorium, au cimetière ou au domicile       
                     soit la conservation.



Le coup de téléphone ou l’email au permanent1

Document 15

5. un original de justi�catif de présence à photocopier et à distribuer aux membres de la famille qui 
    sont employés ou fonctionnaires.
    Soit il est fourni par la commune et il est légal.
    Soit il est fourni par le Pax Funèbre et il n’ est pas légal.
    Soit on photocopie l’ acte de décès qui fait o�ce de justi�catif de présence. 
    (document 15)

ASBL Le Pax Funèbre
Entreprise de pompes funèbres
Rue de Wavre 22
1325 Chaumont-Gistoux
BE 0831.355.227

CERTIFICAT JUSTIFICATIF
D’ ABSENCE

Attestation sur l’ honneur destinée à l’ employeur

Nom : ..........................................................................................................................

Prénom : .....................................................................................................................

Lien de parenté : ........................................................................................................

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

Date : ...........................................................

Signature :

Par la présente, l’ASBL Le Pax Funèbre déclare avoir organisé les funérailles 

de .................................................................................................................................

à ce jour ......................................................................................................................



Les obsèques4

1

2

3

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

1 seule obligation :

Montrer aux employés du cimetière ou du crématorium le            et le             puis remettre à la famille après 
les obsèques :

l’acte de décès

le justi�catif de présence

l’urne, le permis de transport et le document de la destination des cendres.

1 3



Don de corps5

En cas de don de corps, faites remplir le certi�cat médical pour don de corps à la science (document 16) par 
le médecin.

document 16



Pour mémoire : 




