
                            COVID-19  
 
 
 
 
 
     

     

Ordre de mission 
à retourner    signé,    avec    votre règlement    par    chèque    à    l’ordre    de         

                      Morgane HOUDINET-MHG MONUMENTS  
81, rue de la Faisanderie 
91070 BONDOUFLE

 
 
 

Renseignements vous    concernant    :     Informations concernant    le/la    défunt(e)    :     
Nom :                                                       Prénom    :    Nom :                                                                                           Prénom    :       
Adresse :      Date de naissance :         /           /            | Date de décès :            /             / 
Code Postal    :                                  Ville    :       Nom  du    cimetière    :       
Téléphone fixe    :       Ville,  Code    postal    :    

 ……………………………..............................................................     Téléphone mobile    :       N°  de    l’entrée    ou    orientation    :    
 ……………………………………………………………………. E-mail    :       Couleur  de    la    pierre    :      

                                                    Signes  distinctifs : 
llalocalisation:……………………………………………………………………..       N°  de    ligne/rangée/section    et    tombe    :      

 
Votre  lien    avec    le/la    défunt(e)    :                                                                                                                                                                                                                                                                      
  Conjoint(e)                       Fils                             Fille                            Frère/Sœur                       Oncle/Tante         
  Petit-‐fils/Petite-‐fille                           Autre    membre    de    la    famille    ou    ami, à préciser    :     ………………………………………………………………………….……     
 

 
Formules 

 
Description  de    la    formule     

Formule 
choisie 

(mettre un 
« X ») 

Composition 
supplémentaire 
par passage (25 € 

HT) * 

Tarif HT 
(hors compositions 
supplémentaires) 

Tarif TTC 
(hors compositions 
supplémentaires) 

SIMPLE 
Entretien de base (1 passage tous les 2 mois) 

Obligation de mission : 1 an renouvelable 
          

22.50  € 27.00  €

SIMPLE + FLEURS 
Entretien de base + Fleurissement (1 passage tous les 3 mois) 

Obligation de mission : 1 an renouvelable 
          

41.25  € 49.50  €

INTERGRAL 
Entretien complet (fréquence libre) 

Obligation de mission : LIBRE 
  

33.13  € 39.80  €

INTERGRAL + 
FLEURS 

Entretien complet + Fleurissement (fréquence libre) 
Obligation de mission : LIBRE 

          
55.63  € 66.76  €

 
TOUSSAINT 

Rafraichissement de la pierre + Fleurissement 
(passage annuel unique) 

 

     
75.00  € 90.00  €

SOUVENIR 
2 passages : 7 et 14 jours    après les obsèques 

(Nettoyage de la pierre, arrosage des plantes, enlèvement des fleurs fanées) 
     65.63  € 78.76  €

BUDGET 
FLEURISSEMENT 

Budget établi par le client et servant au fleurissement annuel du 
monument funéraire. 

     ___________._______  € néant 

Enlèvement des fleurs fanées après 1 mois en cas de non récurrence :      + 18.00 €      OUI           NON 

 
FORMULE 

SPÉCIALE 1 ** 
2 Entretiens et 4 fleurissements à l’année 

1 an renouvelable  153.25  € 183.90  €

FORMULE 
SPÉCIALE 2 ** 

12 Entretiens sans fleurissement + Formule Toussaint 
1 an renouvelable  315.00  € 378.00  €

FORMULE 
SPÉCIALE 3 ** 

24 Entretiens sans fleurissement (2 fois par mois) 
1 an renouvelable  525.00 € 630.00  €

 
FRAIS 

KILOMETRIQUES 
Frais kilométriques compris : 20 Kms A/R 

Au-delà : 0,82 € TTC/Km ________________ kms X 0.82 € ___________.______  €

 
 
 

 Les compositions supplémentaires seront ajoutées à votre facture selon la périodicité choisie. Fourniture du certificat de décès mentionnant COVID-19 
obligatoire. 

** Formule déterminée avec le client lors de la visite ou de l’entretien téléphonique. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conformément aux  dispositions légales en vigueur, le client, personne physique, dispose d’un délai de rétractation  de 7 jours 
MHG MONUMENTS – 91070 BONDOUFLE 

mhgmonuments@abnett.fr - Port : 07 69 96 32 06 - http://mhgmonuments.abnett.fr 

    « J’atteste    que    les    informations    fournies    sont    exactes».      
 
    Le    :    ......../..……/………….……              Signature :       
         
 à :    …………………………………..                     

mailto:mhgmonuments@abnett.fr
http://mhgmonuments.abnett.fr

