
Columbarium de Lessoc 

B u l l e t i n   d e   c o m m a n d e 
 

Plaquette selon modèle déposé chez Gravotyp Diffusion SA, Grand-Rue 27, 1630 Bulle 
 
 

Défunt  

Prénom :    ______________________________   Nom : _____________________________ 
 
Date de naissance :   ____________________       Date du décès : ________________________ 
 

Prénom :    ______________________________   Nom : _____________________________ 
 
Date de naissance :   ____________________       Date du décès : ________________________ 
 
 
Famille  

Adresse : _____________________________     Lieu : ________________________________ 
 
Date : ________________________________        Signature : ___________________________ 
        
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Formulaire à retourner à :      Commune de Haut-Intyamon, Secrétariat, Rue du Moléson 19, 1669 Albeuve 
    
 
 
 
 
 


