Vous nous avez accordé votre confiance et nous vous en remercions !

Afin de poursuivre notre accompagnement,

nous vous proposons de remplir ce questionnaire !

Nom : Prénom:
Date de naissance :

Adresse :

Téléphone : Mail :

Est-il utile selon vous de prévoir a I'avance le financement des obséques pour
éviter cette charge aux proches du défunt ?

Auriez vous apprécié que des dispositions soient prises par le défunt de son
vivant pour vous éviter des décisions parfois difficiles ?

Est-ce important pour vous que vos dernieres volontés funéraires soient
respectées ?

L'opérateur funéraire vous apparait-il comme votre interlocuteur naturel pour
organiser et financer a I'avance des obseques ?

Avez-vous déja souscrit un contrat d’assurance obseques ?

[]Oui, aupres de ma banque ou mon [] oui, auprés d’un opérateur funéraire
assurance

Souhaitez-vous étre contacté par votre conseiller funéraire pour recevoir une
étude gratuite ?

[J Oui

[JOui

[Joui

[oui

[ Non, pas encore

[ Oui

[J Non

[J Non

[ Non

[J Non

[ Non

Les informations collectées sont nécessaires a votre opérateur funéraire, responsable du traitement, pour vous contacter et établir une étude personnalisée. En
application de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit de demander I'acces, la rectification ou l'effacement de vos données,

BY MESANGE PREVOYANCE

et de décider du sort de celles-ci, post mortem. Vous disposez également d’un droit de vous opposer au traitement pour des raisons tenant a votre situation particuliére,

de limiter le traitement dont vous faites I'objet et d’un droit a la portabilité des données personnelles dans les limites fixées par la loi. Vous disposez enfin de la possibilité
& de vous opposer, a tout moment et sans frais, a la prospection commerciale, y compris lorsque celle ci est réalisée de maniére ciblée. Ces droits peuvent étre exercés
directement aupres de votre opérateur funéraire. Vous disposez également du droit de vous inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique. Pour plus

d’informations : www bloctel.gouv.fr



	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Téléphone: 
	Mail: 
	Non: Off
	Non_2: Off
	Non_3: Off
	Non_4: Off
	Oui: Off
	Oui_2: Off
	Oui_3: Off
	Oui_4: Off
	Non pas encore: Off
	Oui_5: Off
	Oui auprès de ma banque ou mon: Off
	Oui auprès dun opérateur funéraire: Off
	Non_5: Off
	Votre conseiller: 
	Votre agence: 


