
Déclaration anticipée
relative aux obsèques

7.

Chacun peut rendre son choix public pour ses obsèques. 
Tant les proches que l’entrepreneur des pompes fu-
nèbres sont obligés de tenir compte de ces souhaits. 

En cas de décès, la commune vérifie si la personne 
décédée a fait enregistrer une déclaration anticipée. 
Si c’est le cas, la commune vérifie que les proches res-
pectent le souhait du défunt. 

Un accusé de réception vous est délivré lors du dépôt 
de cette déclaration à la Commune. La déclaration est 
valable indéfiniment.

A noter que chaque administration communale dispose 
a priori de son propre formulaire. Celui qui vous est pro-
posé ici est un modèle parmi d’autres.

OBSÈQUESDÉCLARATIONS ANTICIPÉES
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*Si je n’ai pas encore rempli de déclaration anticipée relative 
aux obsèques et que je souhaite le faire, je peux me référer 
au formulaire proposé ci-après et le compléter.

DÉCLARATION ANTICIPÉE
RELATIVE AUX OBSÈQUES

Formulaire
à découper*
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Je sousigné,

Numéro d’identification au Registre national :

Demeurant à  

(1) déclare à l’Officier de l’Etat Civil de la ville/commune de

(2) revois la déclaration relative aux volontés quant aux funérailles, déposée à la ville/com-

mune de 

3) retire la déclaration relative aux dernières volontés quant aux funérailles, déposées à la 

ville/commune de

 

Je souhaite laisser à mes proches l’entière liberté de choix concernant les modali-

tés de mes obsèques.

Je souhaite

Être inhumé

Être incinéré

Inhumation des cendres

Dans l’enceinte du cimetière  

Au columbarium du cimetière

Dans un autre lieu que le cimetière : 

Dispersion des cendres

Sur la pelouse de dispersion du cimetière

En mer, dans la zone territoriale belge

Dans un autre lieu que le cimetière ou la zone marine territo-

riale belge : 

Conservation des cendres

Dans un autre lieu que le cimetière : 

Proche désigné :

Nom de la commune d’inhumation ou de la commune où les cendres doivent être inhumées, 

gardées ou dispersées, nom du cimetière : 

DÉCLARATION ANTICIPÉE RELATIVE AUX OBSÈQUES
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PROJET DE SOINS PERSONNALISÉ ET ANTICIPÉ



Contrat d’obsèques

Nom de la société :

Numéro de contrat :

Date de signature :

Rite de la cérémonie funéraire

Je souhaite une cérémonie funéraire : OUI / NON

Si oui, si possible selon le rite : (spécifiez)

Mes choix ont déjà été précisés auprès

de mes proches :

d’une société de pompes funèbres :

Le contenu de cette déclaration, rédigée de mon plein gré, représente ma dernière déclara-

tion anticipée relative à mes dernières volontés quant à mes funérailles.

Fait à        , le 

Lieu, date et signature,

Accusé de réception de la déclaration anticipée relative aux dernières volontés quant aux 

funérailles.

Le ……………………………………………..…………… (date), l’Officier de l’Etat civil de la ville/

commune de ………………………………………………..…………………. déclare avoir reçu 

la déclaration anticipée relative aux dernières volontés quant aux funérailles de 

……………………………………………………………………………… (Nom, prénom) ;

Signature de l’Officier de l’Etat civil ou de son délégué,
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