BON DE COMMANDE ACTE
COLLECTION VERSATILE Begln

urnesbegin.com
NOM DE L'ENTREPRISE FUNERAIRE NUMERG DE COMMANDE
NOM DU DIRECTEUR FUNERAIRE
ADRESSE DE LA SUCCURSALE
S'/AGIT-IL D'UN PREARRANGEMENT FUNERAIRE? [_] OUI [_] NON DATE DE LIVRRngJ(I)SIEI
COURRIEL POUR APPROBATION

, Sélectionnez la taille et la couleur du boitier de
CHOIX DE LURNE I'urne. Les couleurs Rose et Noir Mat ne sont pas |:| URNE SIMPLE D URNE DOUBLE

disponible en urne double.

|:| Rose |:| Noir Mat |:| Bronze |:| Champagne |:| Blanc Brillant |:| Charcoal |:| Bleu Marin

IR AN WU W-XolU)W Sélectionnez le type de plaque frontale que vous désirez.

COLLECTION Entrez le code ] THEME ]

[ pimaces de l'image PERSONNALISE
sélectionnée ici.

D PHOTO Joindre la photo dans le courriel d'envoi du formulaire.

PERSONNALISEE D Convertir la photo en noir et blanc. Entrez le theme ici.

L34 POSITIONNEMENT [ |HAUT [ ] CENTRE [ ] BAS

Nom et date du décés (optionnel) Urne double - Deuxiéme nom et date du décés (optionnel)
SELECTIONNEZ LA POLICE DE TEXTE
[] Bernard Condensed 1 Bodoni Compressed [] Avant Garde Bold
[_1 BAHNSCHRIFT CONDENSED [] FELIX TITLING [] Century Bold Condensed

[] %WW [] Georgia Bold [] 7/3@40@ QW

D %?/11}(57(/(’((/}2,/ f/(*ry)/ D pf}}'ﬁl/}ﬂ

NOTES
ADDITIONNELLES
(optionnel)

Retournez le document par courriel a : info@urnesbegin.com
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