
R.I.P. Europa       Registre     www.RIP-Europa.org 
 
Apartado postal 80                
E- 17487 Ampuriabrava                    
         

 
 

Demande 
d un membre de la famille        d un interesse 
pour s inscrire au registre  RIP- Europe.org  
 France Belgique Luxemburg       ............................................
pour la personne decede: 
Nom                            ......................................................................................... 
Prenom                             ......................................................................................... 
Date de naissance      ......................................................................................... 
Date du deces             ......................................................................................... 
Conditions generales au verso de la page et sur internet. 
Inscription   Page memorial  pour 5 ans         60,-- Euro 
Inscription   Page memorial  pour 10ans      100,--Euro 
Demandeur:               .......................................................................................... 
Nom, Prenom             ......................................................................................... 
CP, Ville, Rue             ......................................................................................... 
Telephone / Courrier electronique     ................................................................. 
 

 
Date         .................................................. 
 
 
Signature .................................................. 
 
.......................................................................................................................................................................................................... 
Platz für Bearbeitungsvermerke  
Eingang: ....................................................................... 
Zahlungskontrolle ......................................................... 
Freigabe zur Speicherung ............................................ 
Land: ........................ Lfd. Nummerierung .................... 

R.I.P. Europa 

Mode de paiement 
Prelevement ........................................................................ 
 bancaire  / IBAN............................................................. 
Virement sur ce compte :  Baden-Württembergische Bank Stuttgart 

         IBAN: DE 96 6005 0101 746 902 3645 BIC: SOLADEST 
Cheque bancaire .......... E joint 
               



 

R.I.P. Europa       Registrer 
    www.R.I.P.Europa.org 
    France / Belgique / Luxemburg  francais 

 
 

Page memorial                         
 
1.  Renseignements Personnels   
Nom                              .................................................. 
Prenom                               .................................................. 
Date de naissance        .................................................. 
Date du deces              .................................................. 
Lieu du cimetiere          .................................................. 
 
 
2.  Texte   (ex. curriculum, profession, distraction , honneur)  

................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................. ................................................. 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 
Dieser Text soll von der R.I.P. – Redaktion  orthographisch überarbeitet werden.  
3.  Pictograme   (marquez)   

 


4.  Liens autre page www 

www. ................................................. www. ................................................ 
5.  Photo  (ex. de la personne  decede ou de la tombe/ ou du caveau  )  

 ci-joint par courrier electronique 
.......................................................................................................................................................................................................... 
Platz für Bearbeitungsvermerke  
Speicherung am: ....................................................................... 
Land: ........................ Lfd. Nummerierung ................................ 
Kontrollnummer: ........................................................................ 
Geprüft am: ............................................ von ........................... 



Benachrichtigung an Antragsteller per e-Post am ....................... 


