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Formulaire du jardin du souvenir 

Chère famille, 

Nous vous présentons nos condoléances en cette période de deuil. Nous tenons à vous offrir 
un soutien et une assistance adaptés à vos besoins dans le cadre de l’organisation des 
funérailles de votre être cher. 

Vous trouverez ci-dessous différentes options pour l’inhumation de votre défunt. Nous vous 
prions de bien vouloir nous communiquer les données souhaitées pour l’inscription sur 
l’édifice funéraire, ainsi que de cocher les choix qui correspondent à vos attentes aux pages 
suivantes.  

N'hésitez pas à nous faire part de toutes vos questions aux coordonnées ci-dessous. 

Données du défunt 

Nom :   ………………………………………... Date de naissance :   .……………………... 

Prénom :   …………..………………………... Date du décès :   …………………………... 

Nom de jeune fille : (optionnel)  ……….……………………….............................................. 

Jardin du souvenir de Marly 
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Jardin du souvenir 
Le jardin du souvenir permet de disperser les cendres dans un espace de recueillement. Aucun 
coût n’est demandé pour la dispersion. Il est néanmoins possible d’ajouter une plaquette 
commémorative. 

Si vous désirez ajouter une plaquette commémorative, merci de cocher la case ci-dessous : 

☐ Plaquette commémorative   Fr. 200.- 

Remarque : Pour les personnes non domiciliées dans le Cercle d’inhumation du cimetière de Marly 
(Marly, Pierrafortscha et Villarsel-sur-Marly), une taxe d’entrée de Fr. 300.- s’applique.

Merci de cocher la case ci-après si cela s'applique à la personne défunte ☐ 
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Adresse de contact et de facturation 

Nom :   ………………………………………... Adresse :   …………...……………………... 

Prénom :   …………..………………………... Lieu :   ……………..………………………... 

Téléphone :   ……………………………….... E-mail :   …………………………………….. 

Lieu et date :   ……………………………….. Signature :   ………………………………… 

 

 

 

A remplir par l’administrateur du cimetière 

Montant total retenu :  ……………………… 

Lieu et date :   ……………………………….. Visa :   ………………………………………… 

 

 

 

Ce document est à retourner à l’adresse suivante : 

Par voie postale : 
Monsieur Alexandre Brodard 
Administrateur du cimetière de Marly 
Chemin du Publiet 52 
1723 Marly 

Par email : 
cimetière@marly.ch  

 

 

 

 

Le Cercle d’inhumation vous adresse toute sa sympathie. 
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