
 
 

 
 
En lettres moulées s.v.p. 
 
Nom de l’ancien combattant _____________________________ Prénom(s) ____________________ 

 

No matricule________________    Unité___________________________    Grade_______________ 

 

Service* : 2e Guerre mondiale, Guerre de Corée, zones de service spécial, Décoration (CD) des 
Forces canadiennes, membre du Fonds du Souvenir, de la Gendarmerie royale du Canada ou d’un 
corps policier ayant servi dans une mission de la paix des Nations-Unies. 
 
____________________________________   
 

Parent désigné pour 2e enterrement: _______________________ Lien de parenté _______________ 
 

Renseignements | Ancien combattant  Parent désigné | Deuxième enterrement 

Date de naissance:  Date de naissance: 

Lieu de naissance:  Lieu de naissance:  

Religion:                                                         Religion:  

    Cercueil       Urne       Columbarium                                            Cercueil       Urne       Columbarium                                        

 

Pré-arrangement Coût** 

Lot pour inhumation de l’urne 1 570 $ 

Lot pour inhumation du cercueil                                              2 960 $ 

Lot pour 2 personnes – Section juive                               5 925 $ 

Niche de columbarium                                       Entre 1 910 $ et 2 885 $ 
 

 
*  Approbation de la demande de réservation conditionnelle à la présentation de la preuve de service. 
**Coût incluant taxes, ouverture et fermeture du lot/niche, pierre tombale et entretien perpétuel. 

 
Prière d’inclure à l’envoi de ce formulaire une copie de la preuve de service ainsi qu’un chèque au 
montant approprié fait à l’ordre du Fonds du Souvenir – Bureau du Québec. 
 

Information sur le requérant 

Nom ____________________________________                                                           

Adresse _______________________ App.______                                                                         

Ville___________________ Province __________                                  

Code postal  _________ Tél. (       ) ____________                                                         

Courriel _______________@_________________ 

 

Signature________________________                                

 

Date _____________________  20 __  

 

www.fondsdusouvenir.ca 

 

DEMANDE DE RÉSERVATION POUR UNE FOSSE AU  
Champ d’honneur national du Fonds du Souvenir, Pointe-Claire  QC 
 

Veuillez expédier le formulaire au : Fonds du Souvenir – bureau du Québec 
402 – 505, boulevard René-Lévesque Ouest 
Montréal, QC   H2Z 1Y7                                                       FAX 514 866-1471 


