
Déclaration 
de volonté

Don in memoriam 
à Socodevi



Je, soussigné(e), 

	 Nom complet 

né(e) le 
	 Date de naissance

demeurant à

 	 Adresse complète

souhaite exprimer ma volonté concernant  
les gestes à poser à ma mémoire après 
mon décès.

Il est mon souhait que, lors de mon décès, mes 
proches et amis soient invités à faire un don à 
Socodevi – Société de coopération pour le 
développement international, plutôt que d’offrir 
des fleurs.

Message à partager avec 
mon entourage
Je demande que le message suivant soit 
diffusé dans mon avis de décès et communi-
qué à mes proches :

« En mémoire de 

	 Nom 

et en respect de ses volontés, nous vous 
invitons à faire un don à Socodevi plutôt que 
d’offrir des fleurs. Votre générosité soutiendra 
des projets de coopération et de 
développement durable à travers le monde, 
perpétuant ainsi les valeurs qui lui 
étaient chères. »

Ce texte est à titre d’exemple, vous pouvez rédiger votre 
propre message à la dernière page.

En lieu et place de fleurs,  
Merci de faire un don



Personne responsable de 
transmettre ce souhait

Je désigne  
	 Nom du responsable

demeurant à
 

	 Adresse 

et joignable au 
	 Numéro de téléphone

comme personne responsable de veiller au 
respect de cette volonté.

Confirmation  
de ma volonté
Cette déclaration reflète ma volonté libre et 
éclairée. Je demande à mes proches et à 
toute personne concernée de respecter ce 
souhait avec bienveillance.

« Ce que nous faisons pour 

nous meurt avec nous, mais 

ce que nous faisons pour les 

autres et pour le monde 

demeure et est immortel. » 

Fait à  

	  Lieu
 le       	  

 Date

	 Signature

                                                                       
– Albert Pike



Rédigez votre message 
personnalisé 

Socodevi Socodevi 
850, avenue Ernest-Gagnon, édifice 5, bureau 160, Québec 

(QC), Canada G1S 4S2

dons@socodevi.org 

418-683-7225

Numéro d’organisme de charité : 104918610 RR 0002
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