
Service de l'économie  

Déclaration de versement des cendres dans un caveau collectif 

Demandeur Date de naissance : 

Nom ou entité :  Prénom : 

Adresse : Localité : 

Défunt 

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Sexe :  M  F 

Adresse : Localité : 

Date du décès : Lieu du décès : 

Date d'incinération : Lieu d'incinération : 

Versement des cendres1 

Jardin du Souvenir :   Montoie    Solitaire Bois-de-Vaux      Vers-chez-les-Blanc    Montheron 

Observations : 

Une fois le versement effectué, les cendres ne pourront plus être reprises 

Le dépôt / transfert des cendres s'effectuera : 

   Avec la famille Fixé le (JJMMAAAA) : Heure : 

   Sans la famille2 Fixé le (JJMMAAAA) : 

Cette demande est faite en accord avec d'éventuels autres ayants droit et /ou membres de la famille 

Facturation 

Domicilié plus de 25 ans consécutivement à Lausanne    Oui 
   Non 

Montant :  Fr. A facturer à :    Pompes funèbres * Mandant

* Si montant supérieur à CHF 140.- (sans TVA), une procuration/reconnaissance de dette est obligatoire.

Date : Signature :

Effacer formulaire Imprimer

1 Si l'incinération a eu lieu hors Lausanne, un procès-verbal d'incinération est exigé 
2 Versement au plus tôt 3 semaines après réception de la présente déclaration 

http://www.lausanne.ch/dms/site-lausanne/lausanne-officielle/formulaires/economie/inhumations-incinerations/Procuration_reconnaissance_-de_dette/Obtention%20de%20prestations%20de%20l_Office%20des%20inhumations%20et%20des%20incin%C3%A9rations%20relatives%20aux%20obs%C3%A8ques.pdf
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