Audrey Vonesch

6 rue du 11 Novembre Nom 1
a 68270 Ruelisheim 5(e) | < | DEVIS
F{e v 0766772915 NE(ENIE 2 cnzstsriame a |
contact@afleurdameceremonies.fr i 1 . . »
TAYNEG  wwwafeuriamecsremoniesf Nom de j. fille ... - {  Cimetiére de Nom sépult.
cemtwonirs  SRET:91182885300018 Décédé(e) le ... 4 | Dern. pers. inh. : En : Cav./Pt. . Reste : ... place(s) av. CV ..
Q&s Domicile du défunt | Concession durée : ... Achat/renouv. . En: _ . Sous N° _ ... Emplacement : .
RS NN ; Mise en bicre e i Case colombarium : ... Achat/renouv. En : . Sous N° ... Emplacement : ..
Habilitation funéraire : ROF 148 Levée de corps . Concessionnaire : M. .. Parenté avec le défunt : .. avec le déclarant : .
Forme juridique : Micro-entreprise Edifice Cultuel ) ] g
" . < . ARRETE DU 23 AOUT 2010:: En application de la réglementation funéraire, seules les prestations suivantes sont obligatoires : fourniture d'un véhicule agréé pour le transport du corps (avant ou apres a mise en cercueil), d'un cercueil de 22 mm d'épaisseur
Code APE : 8326Z Inhumation ou Crémation ........ - ou 18 mm en cas de crémation - avec une gamiture étanche et 4 poignées et, selon le cas, les opérations nécessaires & |'inhumation et/ou  la crémation (avec fourniture d'une urne cinéraire permettant de recueli les cendres issues de la crémation).
MONTANT PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES MONTANT FRAIS AVANGES MONTANT
PRESTATIONS COURANTES
o HT  [nm| TTC OPTIONNELLES HT [ TTC POUR LE COMPTE DE LA FAMILLE HT  |wa| TTC
|1 - PREPARATION / ORGANISATION DES OBSEQUES
Démarches et formalités administratives o * Réalisation de ..................... (nombre) faire- part o M * Vacation de police” o
(demandes d'autorisation auprés de la mairie, de la police, des représentants du culte, (1) » Compositions florales o 0} » Publication d'avis dans la presse m)
frais de dossier...)  Plagues et articles funéraires a )
 Soins de conservation ** ] U
o Retrait d’une prothése fonctionnant au moyen d'une pile ** a U
« Toilette mortuaire : préparation et habillage du défunt ** 0 ()
CHAMBRE FUNERAIRE (ou maison funéraire ou funérarium ou athanée)
e frais d'admission ) 0]
o frais de séjour en case réfrigérée ] ()
« frais de séjour en salon de présentation a 0}
1l - TRANSPORT DU DEFUNT AVANT MISE EN BIERE (sans cercueil), pour retour du corps a domicile, dans une chambre funéraire ou tout autre lieu
Mise a disposition d'un véhicule funéraire, avec son équipe ) @)
Housse mortuaire a (]
» Forfait de transport ) @
e Transport pour un trajet de ...........ocovvennn km aller/retour a @
i1l - CERCUEIL ET ACCESSOIRES
 Cercueil (essence du hois ou autre matériau agréé, forme et modéle), avec cuvette e Embleme civil / religieux placé sur le cercueil ou I'urne m (1)
étanche et quatre poignées.” a U
o Plaque d'identité, apposée sur le cercueil” a )
e Capiton ) )
IV - MISE EN BIERE ET FERMETURE DU CERCUEIL
Personnel a l l (0 I ] l l I I l l I
V - TRANSPORT DU DEFUNT APRES MISE EN BIERE (avec cercueil), pour convoi vers le cimetiére, le crématorium ou tout autre lieu
Véhicule funéraire* a @
e Forfait de transport o @
o Transport pour un trajet de .............cooo...... km aller/retour m) @
Personnel ) @
VI - CEREMONIE FUNERAIRE
Véhicule funéraire (corbillard ou véhicule de cérémonie ou fourgon mortuaire) =) @ * Mise & disposition d'un maitre de cérémonie—cryanealions & afniraniy ave [ c€]H [0 * Frais de culte a
Personnel (dont nombre de porteurs) is (U] » Registre de condoléances N a ©)
Vil - INHUMATION
Personnel pour inhumation ] (1)
Creusement et comblement de fosse* a V)
Le cas échéant ;
e ouverture/fermeture de caveau £ U]  Fourniture d'un caveau ] (1)
» démontage/montage de monument funéraire ** ] ) * Autres travaux de marbrerie a )
Vil - CREMATION
Crémation 0 (1)
Personnel pour crémation 0 0]
Fourniture d'une urne, avec sa plaque * m) (1)
Le cas échéant :
« scellement sur un monument funéraire a (1)  Conservation de I'urne au crématoriurm ) (1)
= dépdt de 'urne dans un columbarium o ) « Dispersion des cendres (dans un site cinéraire ou en pleine nature) a 0]
= inhumation de I'urne 0 (1)
TOTAL PRESTATIONS COURANTES TOTAL PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES &}Qﬁa Q:XOQ, TOTAL FRAIS AVANCES

CONDITIONS DE PAIEMENT ..

Fait a Le

DEVIS valable jusqu’au Signature originale

Le déclarant, M, Mme, Mlle
Lien de parenté avec le défunt
Adresse........
Code Postal
Tél. :

(précédée de la mention «lu et approuvé»)

* Prastatinns nhlinatnires  ** Practatinns rénlementairas enit an fonction des circonstances di décas snit en fonction dir choix des ohséniies
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MONTANT TOTAL du devis T.T.C.

Total soumis a une TVA de 20 % ()

Total soumis a une TVA de 10 %

ANoE

Total non soumis a une TVA

ACOMPTES RECUS

SOLDE A RECEVOIR




