
L’Organisation funéraire s’engage sur 
des critères exigeants :
• Compétence du personnel

• Savoir-faire indispensable à la coordination 
de chaque opération funéraire

• Professionnalisme nécessaire à une parfaite 
exécution jusque dans les moindres détails

• Un réseau de correspondants réalisant et 
coordonnant l’exécution des contrats dans 
leurs moindres détails

Créée en 1950, à l'initiative de la 
Mutualité Francilienne, l’Organisation 
funéraire partage les valeurs 
fondamentales d’écoute, d’entraide, de 
respect et de soutien.
La perte d’un être cher étant la plus 
cruelle des épreuves, l’Organisation 
funéraire met un point d’honneur à venir 
en aide à toutes les familles en deuil.

Tél : +33 (0)1 43 29 07 50  - Fax : +33 (0)1 40 46 00 17 
50 boulevard Edgar Quinet - cour intérieure - 75014 PARIS

contact@organisationfuneraire.fr
N° ORIAS 13001337

L’O
rganisation funéraire

50 boulevard Edgar Q
uinet (Fond de cour) 

75014 PARIS

Affranchir
au tarif

en vigueur 
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UN DÉCÈS SURVIENT…

ET DÉJÀ SE POSE UNE 
MULTITUDE DE PROBLÈMES 
POUR VOTRE ENTOURAGE

• QUI CONTACTER ?

• QUELLES DÉMARCHES EFFECTUER ?

• COMMENT FAIRE FACE ?

• QUI CHOISIR ?

Depuis
plus de 40 ans

l'Organisation Funéraire 
propose une solution 

adaptée à votre 
problème

Tout prévoir aujourd’hui
pour que tout soit simple demain…

SÉRÉNITÉ

Le contrat Esprit Tranquille c’est pour vous 
l’assurance que vos volontés seront 
respectées à la lettre : choix d’obsèques, de 
culte, d’inhumation ou de crémation…

FACILITÉ
Financez à votre rythme, par versement 
unique ou par prélèvements échelonnés.

Des cartes personnalisées
permettront à vos proches
de nous contacter
24h/24, 7j/7.

SÉRÉNITÉ
Déménagement, changement de volontés…
Vous avez, à tout moment, la possibilité de 
modifier votre contrat.

Carte AssistanceContrat Obsèques 24h/24h

10 - 11
JANVIER

2016

Demande de renseignements
à découper et à renvoyer

NOM :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PRÉNOM :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

TÉL. * :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

EMAIL * :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ADRESSE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

VILLE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

CODE POSTAL :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

VOTRE MUTUELLE :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

* FACULTATIF

JE DÉSIRE ÊTRE INFORMÉ SUR :

SANS QUESTIONNAIRE 
MÉDICAL, NI LIMITE D'ÂGE,


