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Nurmmey van de overijdensakte D:]j:D Gerechtelijk genbeskindia buzviaar |
- legen begraloms ol cremabie (1) | D Ja D nesn

" Gaslachlvan de overledens T— Bazwdar legetr— I

schenking van hel ichaam (2) D la [:| nesn
[ emamndijk  [[] o vrowslis [[] onbapasld Verplichte ohmiddedlijke Kisting
« in &en hemetiache kist {31 D ja D neen

Baswaar legen avenluale

« cremafia (4) [0 ia [J neen

o] 7 1 . . . * conmenvanngslechnieken { ia neen

« Utilisé par l'administration b 2 On O
communale . i — O

esheren of RIZIV nummer),

 Identification par le PF du défunt . i

vearKlaar datikde ... Qm uur heb datde hierboven genoemde prrsoon overleden 1S

i O b Sta Cl es m é d i Ca u X Handtekening en stempel van de geneesheer

[ ) N ’eS‘t p a S V i S é p a r |’exp O S é. (1) Crierly zokor of vermocdulijk door dige: onrzaak {ohaeval, zelfmonrd, moard of dondslag)

(2) De averledens vorml aen nsico voor besmelbny zoals bepaald sub (3),
(31 A de overledene leed aan &dn van de volgende overdraaqbare ziekten® cholesa, milhuur, pest,
pokken en andere prthopox vinaszieklen, virale hemaorragische koorts.
B da averledens vorml ssn nsico op iadionclieve basmelling (cir. KB van 28 lstxuan 1963
-BS 16 mei 1963 - art 89 4 art 69 7 en art 3)
(41 Prothesen die werkan op lithiumbattenjen dienen verwijderd. alsonk elke andere prothese die
radio dementen bevat
(5) - ¢l (23 en (3)
slechte toestand van het lijk fontbonden, verhakkel d)
at zoker of varmacdadyi aan cen uitvendige oorzazk te wijten 1s.

(6) clr{2)en i3]
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Volet B

* Avig-données démographiques

indispensables
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et & envoyer au médecin fonclionnaire responsable)

[1. Date et heure du décés

» date [JIMMAAAL}

+ hewre (HHMM)

kK #l/14b] (ol 44]
[o[8]*[£]

| 2. Lieu de décés

7] « maison privae 1« voie publigue
PR« instiuion hospiaisre ] - lieu de travail
[ + maison de repos
[ + autres, précises
| 3. Sexa du décédeé
1K - mesauin [ « ferninin 0] - indéterming




Volet C

« Enveloppe obligatoirement fermée.

« DOIT ABSOLUMENT ETRE PRESENT dans son
enveloppe prévue a cet effet .

* Enveloppe FERMEE
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|1 lypeaea

W » cause naturelle ] + homicide
[] » accident de la circulation [ » sous investigation
[J - autre accident [] = n'a pu &tre déterming

[ = suicide

2.8l le décés n'est pas dG a une cause natureile, ’
décrivez les circonstances

?;3.1 Lieu de I'accident

+ voie publique » ligy de traval
O puold O {ou &cole pour enfants)
[ + domicile [ = nesait pas
[] » autres, précisez
ident {JSMMAAAA)

« date (JIMMAAAA)

« heure {HHMM)

AREEGEEEN
HECEEL

[ 4. Cause du déces (1) [

| peiqzn) |

|. Maladie ou affecticn morbide ayant directement provoque le décés

Enchalnement de-s

phénoménes morbides

qui ont conduit 4 la cause

conséquence de ©
b gue
immédiate de déces b) _%Q—S%Q _ﬁﬁr

Ty Mfﬂam&g;_m% Lataite

citée en a). CONSEqUENCE de :
L'affection morbide e

est indiquée en dermier
lieu “cause initiale”

conséquence de :
d}

a rorigine de Fenchainement % ng?ié"f’ééﬂ&z&;m‘&

il. Causes associées
Autres états morbides

importants ayant contribug
au décés, mais sans

0 B ot math fik

rapport avec la maladie

! )40Mf i t‘jzv e Z y/
ou avec |'état morbide i

[qalapoone 9

{1) l ne 5'agit pas ivi du mode de décés, par exemple: défaillance cardiague, syncope, elc., mais de la maladie ou taumatisme ou de la
complication qui a entrainé la mort. Pnére de ne faire figurer qu'une cause par ligne.

{2} Délai approximatif entre fe début du processus morbide et le décés
(précisez 5'il y a lisw en minules, heures, semaines ou mMgs, ...)

[ Reserve

o L1

|
o LLi Ty Ll id]e ]

L1

5. 5i la personne décédée est une femme, a-t-elle éu, |
{___ dans l'année précédent son décés:

¢ 6.1 une gr

[ = oui [] +non
{ 5.2 un accouchement

[ - oui [ = nen [ = nesaitpas
|_6. Autopsie! P es '

[ » oui, en cours [} « non

[2] = oui, préwe K « e sait pas

No. dossier médical

o (L1111 (111 e [(LI11]

[ Identification du médecin

« No. INAMI A-02 #3436 €00

« daie {JJMMAAAA)

O, Prénom
signature
cachet ~

HElasl:ag:

! |




Volet D

« Compléter par l'agent de I'état civil avec l'aide
de I'entrepreneur de pompes funebres

» Doit absolument étre présent lors de
I'envoi

« On constate souvent des informations
manqguantes . Nous vous encourageons a les
compléter activement.
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[1e {ou pays) du décés

[7. Etat social dans Ia derniére

)
Blolofsislol [T [TTTT]]]

+ Fdépendentiie]

Code LN.5. B gaﬂﬂ D
J

|2. Numéro da lacte au registre des décds
RN

[3. Resia du décédé ou pays) |

Wdﬂﬂﬂdl1lfll1llH

* GUETTE)
o aifandfa)
+ 5805 profession

ujnininininln

e > EBIIAH

8. Pr 3} quelle que solt Ia sltuation
i iy par ka plus rdcenta)

i IIII|||I1|||||

[4. Dats ds nai (IJMMAALR) CodeIN.S. = D:I:I]
ol oA A | EENNNEEREREEN
[5. {nivaau ls plus dbevé achevé ou di Code IN.3, =
+ pas di prima
ROt 5 CITTTITITITTI]
.smnfm;:s.:;m Code IN.S. <) D:I:D
=+ tachniqua
s g [ du décédé
—— BELEET [ TTTTTITIIT
-
JE—— CodeNS. ¥ !E
— pintra [0 Etat civil du deceae |
* supérieur de type court ] = ctlibaizire B - divrcile)
. supér?eur r.le_lypemng D = marda) D = lagalem. sdpara(e) de carps
ou universitaie ] = veulive) ]« rmsant pas
* 12 sak pas
AUTES:, PIERIBET oo oeveermes o cem s msac s e st e ||I.sila,_ décédée étnk mariélz)
gt et - -
- = [12. Le deécedé vivait:
« alive) 0 - saule) O
« tludiari(e) [} + den un ménage rivé O
+ ehiemeurfss) a « ensiition X
« pensiannéds] |  aLtes, préckaz D
« imvalide a
« gans prafssion D
* UTES, PIEEISET oot on e strcstt sttt et 0




Les soucis
rencontrés
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Les identifiants incohérents

« Depuis plus de 2 ans, nous constatons que tous les volets ne portent pas le
méme identifiants.

* Pourquoi?
* Erreur du médecin (mélange dans sa valise des volets? )
» Mélange au sein des réserves des hopitaux
* Duplicata rédigé par la commune
« Utilisation des photocopies.

+ Conséquences

* Appel de nos services pour pouvoir regrouper les données . Perte
de temps .

* Incertitude de la cohérence des données socio-démographiques
et des données médicales

AVIQ | 9




I Mockle Ill G L 0102041111050580770 | I
DECES O'UNE PERSONNE AGEE D'UN RN UU PLUS

[(Virar & ramplir s & melia sous anvelcane acelde nar fe mddesin)

e — — PP —

chumm.mb ] » homicids
[ scoiart e @ cecutaion 7] sous inwsigetion
[ awim azcxent [T #rin 24 atro ceteming

[l suseiae

[l wwin petiticps

] » Bt it
o oo penr enlants)

v it g

2,51 1n cécke el g dil  ue cause natureile,

* daln fAIMMARAA]

A, Causadu déobs (1}

« heure HHMM} |:|:h Ilm

|7 oemig |

P e

-

e Tmsedleson e nediasling . oicamionez.

Modele Ill C
BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D'UNE PERSONNE AGEE D'UN AN OU PLUS

Heh .

0102041211050580773

-

1 ' (Voia! & rempiir par Fadministration communale avec laide du déciarant}

| 1. Commune (ou pays) du décés | [ 7 Etat soclal dan 1a demiére profesalon exercée

OaRIeRll [ TTTTT L] | oo 0
Code LS. == Emm |:| « ouvrierg) 0O

[ 2 Numéro de M'acte au registre des décés | :::::::rmiun B

|L.f" .- » inconnu D

|1 — : I wautre, pBEEEZ . L. L - O

pays, -

Qubprelder[ [TTTTTT] | Prettseessinmes™

ewme=[Chlolde) U |~ [OTTIITTTTITT]
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Modéle Il C 0102041011050580767

. L
(Volat & remplir par ke médecin, & vénfier par I'administration communale
af & envoyer au médecin fonctionnaire responsabia)

| - Date et haure du décts

» dato (WMMAAAA)

Uol/[el4] ]
Blo]hHIgm

« heure (HHMM)

| 2. Uhou de décts

O - maison privaa O = voie publique

- Lors de la réception , s’assurer que les volets A-B-D
possédent le méme identifiant en haut a droite .

- Refus de copie .
= PAS de duplicata au sein de Padministration.

- Rédaction d’un formulaire (ci aprés) en cas de n°
identifiant incohérent ou si un volet est manquant.

- Le manque d’un volet doit faire Iobjet d’un rappel
immédiat aux PF . Ladministration communale peut
aussi exiger tous les volets du modeéle I1IC avant la
délivrance des permis d’inhumer ou d’incinérer.

BULLETIN STATISTIQUE DE DECES D'UNE PERSONNE AGEE D'UN AN OU PLUS

»

-



Manque d’un des volets

« Envoi des documents scannés pour la déclaration par l'agent de pompes
funebres et ce depuis la pandémie.

* Moins de PF en présentiel pour les déclarations de déces ety compris pour
récupérer les divers permis et actes de déces.
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Volet C

Cas tres souvent présent pour
toute la Wallonie

Completement bloquant au
niveau des encodages

Aviqg essaie de ré interpeller
les médecins

- sans réeponse
smur
garde

surcharge
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Absent

Coordonnées completes
du médecin

.t pea di & une cawse naturells,

£3.2 Dato ot heurs du accidant (.
« date [JIMMAAAA)

Rézervé

_— [Djjj  hiura THHMM)

Ause du déces (1} | ________

Nom - prénom-adresse
et N° INAMI

Maladir ou affection morbide ayant directement provoqua le décés

Enchalnemari des jap AL _MQ =
phénomenes morbides H
quiont conduit & la cause |
immédiate de déces b
citée an aj.

B T it dnte g Incomplet

esl Inulquee en r.lem g

] @M o — —tt e Ressort de |lAViq

Autres atats morbides

TS | g Dt d’interroger le médecin.

-p.xx‘ aver g maladie
i aves Fedat morbide
qui 'a provoque. g -

1)1 e 5301 pas ici du nede Ja décks, par ewample: défallance cardiaque, syreeps, sl mais da k maladis o kaumatiss ou o5
campleation il a antraing la mert. Fitdra de e fairs Nauer gu'ne cawse par igne.

o L] LY o] y 4
|2) Dalzi appeoximzdd antre la déoul du processus mocbida et & décés
{prérisez =l y & Feu £n minules, heures, semanes memeis, ..}

‘—-—M -
Bl | | |

: : { : : : o LLLLL vous ne pouvez pas le savoir car
e ar— i enveloppe fermée c'est la raison

‘*':lrm B [ o |-u m' du mfnrucir%é — pO ur | aq ue | | e ’

on vous interpelle mais nous ne
sommes en possession que de:

- date de signature

- les coordonnées du médecin



Renseignements a fournir pour compléter un acte de déces.

Que mettre en O e
place ? e

Commune de décés et code Ins
Numéro d'acte au registre national
Résidence habituelle du défunt et code INS
Date de naissance

Instruction

Situation professionnelle

Etat social de la derniére profession
Nationalité et code INS

Etat civil du décédé

Date de naissance du conjoint survivant
Date de mariage

Le décédé vivait :

o 0 0COoOoO0oO0 o000

* Gain de temps pour tout le monde

 Gain de la cohérence des données Volet B
statistiques . o Sexe
) ‘ i . o Heure et date de décés
« Réaction entem PS « T » .Réduit les recherches o Lieu de décés et adresse compléte si institution ou hépital
en archive. Volet C

o Coordonnées compléte du médecin ayant rédigé le certificat de
déces (se trouve sur le volet A)
o Nom
o Prénom
o N° INami
o Adresse.
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Expérience

Formulaire a déja été testé dans deux communes.
C'est d'ailleurs une commune qui est a la base de la création de cette procédure qui est bénéfique pour tous.

Ce n'est pas une charge de travail en plus .
Moins d'interpellation par mail .

Moins d'interpellation par tel

Moins de recherche archive
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“Fhtorte—

Pratique

En pratique.




ID N°

N° acte de déces -commune -année :

Volet D Pour les volets B et D manquants.

Commune de décés et code Ins

Numéro d'acte au registre national
Résidence habituelle du défunt et code INS
Date de naissance

Instruction

Situation professionnelle

Etat social de la derniére profession
Nationalité et code INS

Etat civil du décédé

Date de naissance du conjoint survivant
Date de mariage Lors de chaque utilisation du formulaire

Le décédé vivait : , R i
L'en-téte est a completer .
Volet B

o Sexe
o Heure et date de déceés
o Lieu de décés et adresse compléte si institution ou hdpital

o0 0000000000
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Pour le volet C manquant

Volet C

o Coordonnées complétes du médecin ayant rédigé le certificat de
déces (se trouve sur le volet A)
o Nom
Prénom
N® INami
Adresse.
Adresse de décés si institution (centre d’hébergement, hépital,
MR)

Q
Q
Q
Q

L’en-tete doit systematiquement etre completeéee.

ulter nos recommandations

Renseignements a fournir pour compléter un acte de déeceées.

1D M-
MN° acte de déceés -commune -annee :
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Et enfin, vous
agrafez le tout
pour l’'envoi
mensuel.
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formulaire.

sur simple demande aupres de |'Aviqg .

* Florence.brouette@aviqg.be

« 071/337306
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mailto:Florence.brouette@aviq.be
mailto:Florence.brouette@aviq.be

Des questions ?

Merci de votre
attention et de
notre future

collaboration.
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Ct athumi

Het Vlaams Datanutsbedrijf

eLys

AG du GAPEC

1070372026




Contexte

r e 2 ][r —"e 9
Ak T Vo e LR VB 18 PPACOR VAR FEY IR 57 (RN | a8 Yoo 12 ot e e
......... IO | |ess————
[T e O0Oam
RRARRARAND, s - THT)"
Fasss T | === = !
—_— 10 Mm 7 S
- masanssanssasannnasnns R
0NN NRIONEERRNNNRDS o

e T | 0 | f— + Méthodes de travail différentes selon les
== " communes
« Formulaires papier, e-mails, scans

« Manque de clarté concernantlesroles (médecin,
commune, pompes funebres)

« Zonesgrises au niveaujuridique (ex.
attestations, contrdles)

« Pertedetempsetrisque accrud’erreurs

A

S

C athunﬁ
22



Platforme eLys

Constatationde déces,

attestationdecrémationet Administration apres
&3 rapport dumédecin assermenté la déclaration de
O O \ déces ‘o °°.
Médecins

Entreprise de
pompes funebres

Administration apres la
A déclaration de décés

Hratt b

Administrationlocale
de déces

Partage de données ades
fins statistiques

\ ?(“ Vlaanderen
7 e
Département Zorg
A Autorisation _ Autorisation de
= 1l d’inhumation et retrait crémation etretrait
iy des données du

- des données dudéfunt
défunt

Administration locale , .
.. ) Crematorium/
d’inhumation . .
Cimetiere
communal

C athumi



De I'idée a l'utilisation obligatoire

Jan 2026

Sep2022 Sep 2023 Nov 2025 Lancement

Etude de faisabilité Collaboration Athumi Pilote Louvain/Lierre

Fév2024 Oct2024 Mar 2025 Juil 2025

Soumission du Subvention du Parcours ecreta Pilote Anvers
projet “Déclaration Gouvernement :
AT flamand Conclusion des conventions
déces”

Groupes de travail Adhésion des parties prenantes

Fonctionnalités

Développement de la plateforme . )
supplementaires




Quel ét C'Iit Ce n’était pasun projet ITcomme un autre, mais un projet de politique
publique.

y =
le véritable
défi ? Défis
« Harmoniserdifférentes pratiqueslocales
« Abandonnercertaines habitudes

« Rassemblerdetres nombreux acteurs et intéréts

« Mobiliserles médecins et les entrepreneurs de pompes funebres
(grand public cible, tres fragmenté)

Nous n’avons pas tout résolud’un coup. Nous avons travaillé étape par
étape.



.—\

Uniformiser demande du courage

Qu’avons-
NOUs appris?

Impliquer les autorités locales dans la gouvernance
Les projets pilotes sont cruciaux

L’ancrage juridique est essentiel

mopow N

Une large campagne de deploiement est tres
importante

o

Une collaboration solide avec une coordination claire
est nécessaire



1. Uniformiser
demande du
courage

[l faut oserdire : «nous n’allons plus faire cela ».
Labase =lalégislation.

Plus de formulaires papier.

Tendre versunseul canal évident.

Ladocumentationutilisateur d’eLys ne décrit pas seulement le
fonctionnement numérique d’elys, mais aussile processus pluslarge
(ce quine passe pas parelys, ce quia été supprimé, etc.).

Avec Burgerzaken Vlaanderen, deslignes directrices ont été
formulées, comme supprimer ce qui est inutile.



2. Impliquer les
autorites
locales dans la
gouvernance

1,5 an avant lelancement : démarrage de groupes de travail
périodiques avec une dizaine d’administrations locales dansle but de
validerles propositions.

lanavantle lancement: premiermoment d’'information pourtoutes
les administrations locales.
Message de Burgerzaken Vlaanderen

« elysaétédeéveloppé alademande desadministrations
locales et aussipour vous, en tant qu’utilisateurs clés.

« Noussommesensembleresponsables du succes.
« Ensemble, nous veillons a lacontinuité.

Impliquerles administrations locales dansla communicationvers les
meédecins, les entrepreneurs de pompes funéebres, ...



Communiguer de maniere realiste :
la numerisation nécessite d’abord uninvestissement

Rendement %

Temps(



3. Les projets
pilotes sont
cruciaux

 Louvain, Lierre, Anvers.
« Lesprojetspilotesont créé desambassadeurs.

« Leursexpériences ontconstitue la base du déploiement vers d’autres
communes.

« Lesproblemes mineurs ontainsi éte résolus, sans devoirle faire
simultanément dans 285 communes.

« Lespilotes constituentle fondementd’undéploiement fluide.

En production & En production @ En production dans
Louvain et Lierre Anvers toute laFlandre



4 L, « Lessystemeshybridesne fonctionnent pas: I'avantage réside dans
= ancrage une seule méthode de travail uniforme.

lurldlque eSt « L’utilisation obligatoire d’elLys estreglee pardécret.
essent|EI « llyadesaccordsclairs surles processus.

« llyaunmodele de financement durable.

« Ilyaune gouvernance structurelle.



5. Une large
campagne de
deploiement est
tres importante

La réepeétition est essentielle!

Communication de la part d’Athumi, renforcee par des articles
dans les revues professionnelles, des mailings des organisations
professionnelles, de Burgerzaken Vlaanderen et de la VVSG, ...

Médecins

Sessiond’informationdansles hopitaux
(médecins) (863 participants)

Lettre + mailing atousles médecins (14 585)
Sessiond’information pourles médecins
généralistes

Mail aux médecins assermentés envoyé
parchaque administrationlocale

Mail aux maisons de repos avec lanouvelle
procédure

Administrations locales

Sessiond’informationennovembre 2024 eten
septembre 2025

Formationdispensée parle fournisseurde
logiciel

285 conventions d’adhésion signées

Entreprises de pompes funébres

Sessiond’information pourles entrepreneurs
de pompes funebres en Flandre (288
participants)
Sessiond’informationenWallonie (30
participants)

Mailing d’appel al’enregistrement via Funebra
etI’Uniondes entrepreneurs de pompes
funebres

Mailing envoye par les administrationslocales
aux entrepreneurslocaux

Autres

Mail alapolice et aux parquets avecla
nouvelle procédure

Mail aux servicesMUG avec la nouvelle
procédure

C



6 Tous les acteurs autour dune méme table:
. Une

« Administrations locales

collaboration
solide avec une
coordination
claire

« Meédecins et hopitaux
« Secteur funéraire
« Fournisseurs de logiciels

« Autorites flamandes et federales

Athumi comme chef d’'orchestre:
« Velille alintérét geneéeral
e Garantit 'uniformité des processus

« Fait le lien entre les aspects juridiques, techniques et
operationnels



Retour
d’experience
maintenant
que elLys est
utilisee
partout en
Flandre

« L'ére du papier semble appartenir a un passeé lointain.
« Stabilisation rapide du nouveau processus.
« Retours positifs des utilisateurs.

« Les chiffres apres deux mois prouvent la valeur ajoutée.

DELAIJUSQUA
LAUTORISATION

2,50 = 1,83
@ en

moy.

90% Obijectif atteint




« Le secret du changement est de concentrer toute son énergie
non pas a lutter contre I’ancien, mais a construire le nouveau »



Athumi

ISMAIL EL SAYD



Ismail

El Sayd

Charge de projet
Athumi



Athumi, une agence publique
a la croisee des secteurs

public et prive

-
-
-

Customer

Customer

Citizen

Indirect Value
- Customer

Citizen

society Customer



T
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Etla Wallonie ? &_@




Genese du projet en Wallonie

Developpement de la plateforme en Flandre

Funebra voit dans le projet developpe en Flandre
une opportunité pour la Wallonie et nous met en
relation avecle GAPEC

Janvier/Feévrier 2025

Statbel et le Departement Zorg — homologue Avril 2025
flamand de 'AVIQ — nous mettent en relation avec
AVIQ

Des echanges s’engagent ensuite avec 'ensemble

Mai a octobre 2025 des parties préesentes aujourd’hui



Plateforme centrale pour la gestion
administrative des deces

Echange

Médecin T ——— diinformations sur le Entreprise de
@3 déces, autorisation de @ pompes

deces transport o \
\ funeébres

Gestion des accés et des utilisateurs en Flandre

(ACM-IDM)

Transmission
de données
statistiques

, ]
locale Echange de facte crémation / L’AVIQ
de déces, des d’'inhumation

Administration \ Autorisation de

informations

funéraires et des @ Crematorium /
4 \ 3 autorisations, . >
Gestion des acces(eAth’\::;t,\llll)sateurs en Flandre GinSi que IeS C |m etle re
derniéres communal

volontés



Une plateforme, mais avec quels avantages ?

Donnees plus Acces direct aux Suppression des
precises, fiables dernieres volontes documents papier
et mmediatement via le Registre et du double

disponibles national encodage
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Vision commune et objectifs de la plateforme

La plateforme vise a

- digitaliser les demarches administratives liees a
un deces

« faciliter Pacces aux donneées et leur échange

- simplifier les demarches pour les proches



Comment passer de la vision a la
mise en ceuvre concrete ?



Etude de faisabilité

L’analyse de faisabilité consiste en une

evaluation approfondie du projet eLys Volet metier Volet juridique

en Wallonie, couvrant les dimensions Identification des besoins et des Evaluation des compétences
metier, technique, juridique, financiére et écarts par rapport ala situation institutionnelles et des besoins
de gouvernance. en Flandre pour un trajet décrétal

L’objectif est de définir les conditions

concrétes permettant un

déploiement réaliste et réussi du

projet, en tenant compte des

spécificités institutionnelles et Volet technique (architecture) Volet financier

opeérationnelles propres a la Wallonie.

Elaboration d'une architecture Evaluation des co(its et des
conceptuelle technique décrivant bénéfices, accompagnée de la
les composants clés de la solution proposition d'un modéle de

viabilité pour assurer une
exploitation durable de la solution

Gouvernance

Définition des roéles et responsabilités, élaboration et mise en ceuvre d’'un modéle de
gouvernance adapteé, appuye par un cadre d'accords structurant la collaboration entre
les parties.



Demarrage de I'etude de
faisabilite en novembre 2025
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Avec et pour le secteur
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Une participation active et constructive

Un engagement réel

Depuis le lancement, les parties
prenantes participent activement et
contribuent de maniere qualitative
aux travaux.

Clés du
projet

<

Des contributions de qualiteé

« Une participation active
« Forte présence aux ateliers
« Reactivité dans les validations

Une dynamique collaborative

« Echanges ouverts et constructifs

« Alignement progressif sur les
enjeux

+ Volonté partagée d’aboutir



Premiers enseignements*

*Premiers enseignements sur la base de I'état actuel de I'étude



Premiers retours positifs
des entreprises de
pompes funebres, des
crematoriums et des
medecins wallons ayant
utilise la plateforme pour
des deces survenus en
Flandre.




Feuille de route des prochaines etapes*

Démarrage
Phase 2
Démarrage R Démarrage
Phase 1 d'eLys en
Livr'c’lison de Wallonie
I'étude
| T :
eLys en Wallonie
Nov ‘ Dec Q1 Apr Mei | Jun Q3 Q4 2027 2028
>
Etude de faisabilité Cadre juridique (décrets) & développement technique
v
Recherche de financement pour la Accord sur le
1e GT phase suivante financement
métier

* Indicatif



Prochaines etapes

2

Ancrage
politique et
financement
du projet




Merci pour votre attention!

Contactez-nous

Ismail El Sayd: ismail.elsayd@athumi.eu

Suivez-nous

C( athumi

www.linkedin.com./company./athumi
www.athumi.eu
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