
Crématoire Animalier de Kirchberg 
Industrie Neuhof 60, 3422 Kirchberg

Tél. 034 446 05 00

www.tierkrematorium-kirchberg.ch
Ordre d’incinération

Animal

Espèce ______________ Nom de l’animal ______________________________ Poids (kg) _____________

Propriétaire correspondance en  français  allemand Type d’incinération

Titre  Monsieur  Madame  Famille

Nom

Prénom

Rue

NPA, Lieu

Téléphone

E-Mail
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Cabinet vétérinaire

 Prise en charge chez le/la vétérinaire  _________________

 Prise en charge à domicile

 L’animal est apporté au crématoire par le/la propriétaire

Nom

Rue

NPA, Lieu

Téléphone

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_

Transport

Remarques en cas de questions ou d‘incertitudes, veuillez nous contacter par téléphone (034 446 05 00) ou par e-mail (office@tierkrematorium-kirchberg.ch)

 Incinération collective avec confirmation d’incinération

(pas de restitution des cendres possible)

 Incinération individuelle
(veuillez indiquer l’urne choisie ainsi que le genre de restitution des cendres)

Urne (un aperçu de notre gamme d’urnes est également disponsible en ligne)

 Boîte en bois  Sachet en tissu

 Urne (veuillez noter le nom exact et la couleur de l’urne):

………………………………………………………………

………………………………………………………………

 En plus, le/la propriétaire souhaite les bijoux cinéraires suivants:

………………………………………………………………

Restitution des cendres

 Envoi chez le/la vétérinaire (recommandé)

 Envoi chez le/la propriétaire (recommandé)

 Jardin des souvenirs (pas de restitution des cendres)

 Récupération des cendres au crématoire

Facturation

 Facturation au vétérinaire

 Facturation au propriétaire

Signature

--------------------------------------------------------------------------------------------- à remplir par le crématoire animalier ---------------------------------------------------------------------------------------------

Kremation    ________________________ _____

Versand ________________________ _____

Eingang

Gewicht inkl.

Visum Beilagen zur K/E K/E

Adresse     __________ Brief    __________

Urne     __________ Rechnung      __________

Gewichtsetikette

Schamottstein-Nr.

Versandetikette

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_ 

_________________________________

_
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