
Vous nous avez confié la réalisation et la
pose de votre monument funéraire  et nous vous en 

remercions.

Vous avez été prévoyant, mais avez-vous pensé    a tout ?

Afin de poursuive votre démarche, 
nous vous proposons de remplir ce questionnaire

 L’opérateur funéraire vous apparait-il comme votre interlocuteur naturel pour 
organiser et financer à l’avance ses obsèques ?   

Souhaitez-vous avoir plus d’informa�on sur le sujet et convenir d’un 
rendez-vous gratuitement avec votre conseiller funéraire ?   

Votre conseiller :

Oui Non

Connaissez-vous le coût d’un service funéraire complet ? Oui Non

Oui Non

Oui Non

S
Oui Non

Oui Non

Oui, j’en ai déjà souscrit un Oui, j’ai envisagé de le faire mais je 
ne suis pas encore passé à l’acte

Non, jamais

Oui Non

Les informa�ons collectées sont nécessaires à votre opérateur funéraire, responsable du traitement, pour vous contacter et établir une étude personnalisée. En 
applica�on de la loi Informa�que et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit de demander l'accès, la rec�fica�on ou l’effacement de vos données, 
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 à votre situa�on par�culière, 
de limiter le traitement dont vous faites l’objet et d’un droit à la portabilité des données personnelles dans les limites fixées par la loi. Vous disposez enfin de la possibilité 
de vous opposer, à tout moment et sans frais, à la prospec�on commerciale, y compris lorsque celle ci est réalisée de manière ciblée. Ces droits peuvent être exercés 
directement auprès de votre opérateur funéraire. Vous disposez également du droit de vous inscrire sur la liste d’opposi�on au démarchage téléphonique. Pour plus 
d’informa�ons : www bloctel.gouv.fr

Nom : .....................................................................................................  Prénom : ....................................................................................................

Date de naissance : .................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Téléphone : ..................................................................................... Mail : ...............................................................................................................
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