
VOLONTES DE L'ESSENIEN(NE) POUR LES RITUELS
LORS DE L'ENTERREMENT ESSENIEN

Les documents qui suivent doivent être recopiés, datés et signés par 
l'Essénien(ne) 

pour que les volontés de l'Essénien(ne), qui prépare son passage du voile, 
soient mises en action, réalisées et respectées. 

Les volontés doivent être écrites sur le Mandala de la Ronde des Archanges 
ci joint, que l’essénien(ne) pourra imprimer autant de fois qu’il en aura besoin,

accompagné d’une photo où le visage est bien visible

         
« Je précise que c'est un accompagnement d'amour, une douceur, une 

disponibilité de cœur, une discrétion, une protection, une guidance douce, une 
assistance, un renforcement de la lumière chez l’essénien(e),

car le passage du voile est un moment de grande intimité 
qui ne doit pas être perturbé ».  

   
Rose Vie



À recopier sur le drapeau essénien ci-joint

Voici mes dernières volontés pour mon enterrement Essénien 

Nom de l’Essénien(ne)…………………………………………………….

Prénom :……………………………………………………………………

Nom de l'Ange :……………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………

Téléphone / internet : ………………………………………………………

Pays :……………………………………………………………………….

Nom de la Massala :………………………………………………………..  

Le service Essénien commence dès l'annonce du décès jusqu'à la cérémonie des 
funérailles

« Je souhaite être accompagné par la responsable du passage du voile pour les rituels de 
l'enterrement Essénien : à distance ou en sa présence (à choisir par l’essénien(ne))

Lors de mon décès, je souhaite qu'elle soit informée dès la 1ère heure, par la personne 
de confiance (membre de ma famille, ami(e), Essénien(ne) ou autres) 
                       
Nom……………………………………………………………………………

Prénom…………………………………………………………………………

Coordonnées téléphone………………………………………………………..

Mail ……………………………………………………………………………

Afin qu'ensemble, avec le Maître de Massala, le Pasteur, ils puissent effectuer la 
communication avec les Esséniens et réaliser les différents rituels et cérémonies.



À recopier sur le drapeau essénien ci-joint
                                               

LES RITUELS

1 ) EXTRÊME ONCTION

- Je souhaite recevoir l'Extrême onction par un Pasteur Essénien suivant                                                                                      
l'endroit où je me trouverais : ………………. (maison familiale ou hôpital ou 
Village Essénien ou autre en fonction des choix de l’essénien(ne) )

2 )  VEILLÉE DE MON ÂME

- Je souhaite que le Maître de Massala pose la veillée de mon âme dans le Temple 
de la Massala  ……………………….. (Nom de la Massala)

- Je souhaite dans le mesure des possibilités, que la veillée soit posée auprès de 
mon corps par la personne de confiance et /ou la responsable du Passage du Voile 
ou ……….  (suivant votre choix) au lieu suivant : ………………. (au domicile du 
défunt ou la chambre funéraire ou la Massala ou le village Essénien ou autre)
                                           
- Je souhaite que les Essenien(ne)s qui le désirent puissent poser la veillée chez eux 
ou allumer une flamme en appelant mon Ange …………… ou l’Ange de la Paix, 
l’Ange de la Douceur…. (à préciser par l’essénien(ne))

- Pour les rituels les objets suivants sont indispensables : ma photo avec le visage 
bien visible + chevalet + le Mandala de mon Ange + le Mandala de la Mère + 2 
bougies + encens + eau Gabriel + huile Ouriel + une couronne de fleurs ou 
végétaux (extrait de la nature de façon essénienne c’est-à-dire en en ayant pris soin 
de demander la  permission et d’expliquer pourquoi on les cueille). Je note ici 
l’endroit où j’ai rangé mon kit funéraire (si possible dans une petite 
valise)……………………….. sinon je précise que j’ai payé dans les frais de tiers 
l’achat de ce kit à l’Église Essénienne Chrétienne France.

- Pour la veillée de son âme je choisi :
    
les prières : (Ange - Père Mickaël - Marie…..)………………………….………

les chants : ………………………………………………………………………

les psaumes de la Bible ? ou les Règles de la Mère ? …………………………..



À recopier sur le drapeau essénien ci-joint

Si je préfère au contraire que la veillée de mon âme se fasse en silence je le précise 
ici.

Je précise également si je souhaite que mon visage soit couvert ou non couvert 
pendant toute la période de la veillée de mon âme.

Pour les soins du corps que je peux souhaiter, je peux prendre contact avec la 
responsable du passage du voile Rose Tasiaux pduv.vie@gmail.com

3 ) CÉRÉMONIE DES FUNÉRAILLES (au terme des 3 jours de veillée)

Pour mon corps

- Je souhaite que les funérailles se déroulent dans cet endroit :………………… (à 
mon domicile ou au funérarium ou au crématorium avant la crémation ou au 
cimetière avant l’inhumation ou à un autre endroit que je choisis)

et que le Pasteur prépare la cérémonie des funérailles avec ma famille (si c'est 
possible), qu’il organise et effectue la cérémonie au terme des 3 jours de veillée de 
l'âme.  

- Pour la cérémonie des funérailles je choisis :
    
les prières : (Ange - Père Mickaël - Marie…..)………………………….………

les chants : ………………………………………………………………………

les psaumes de la Bible ? ou les Règles de la Mère ? …………………………..

- Je précise ici les choix que j’ai fait pour mon corps :

• Inhumation à tel endroit : ………………………. (caveau de famille ou 
concession ou cimetière des anges ou parcelle bénie dans le cimetière) 

• Incinération avec dépôt des cendres: ……………. (au cimetière concession ou au 
columbarium ou dispersion des cendres sur un endroit prévu à cet effet ou  dépôt 
des cendres dans le cimetière ou un terrain privé….)

• Décoration tombe particulière (ex : mandala de l'ange) …….. (précisez vos 
choix)

mailto:pduv.vie@gmail.com


À recopier sur le drapeau essénien ci-joint

Pour mes objets magiques :

- Voici l'endroit où la personne concernée peut trouver les objets suivants afin de les 
déposer auprès de mon corps lors de mes funérailles :……………………
(le Mandala de mon Ange, ma Statue de la lumière (si je suis un Parent de la 
lumière), mon Talisman de la Mère  (si j’ai reçu l’initiation de la Mère), le Nom de 
la Mère + Nom de l'Ange sur papier dans une enveloppe fermée afin qu’ils soient 
placés sur mon cœur. Je précise également où sont éventuellement rangés les autres 
objets magiques (aube, bracelet, 5 sens, ceinture Salama…). Lors de l'inhumation ou 
l'incinération, ces objets sont placés dans le cercueil à côté du corps.
                    
- Je souhaite que mes différents objets magiques suivant : ma 2ème Statue de la 
lumière qui se trouve dans le Temple de la lumière dans un village Essénien (si je 
suis Parent de la Lumière)  + ma pierre verte + mon livre d’immortalité soient 
déposés dans dans tel endroit………………… (Mémorial ?)
       
- Je souhaite que ma 2ème pierre verte soit transmise à un(e) autre Essénien(ne)

- Je souhaite que éventuellement mes autres objets : (aube, bracelet, objets des 5 
sens, ceinture de Salama, livres des génies..) soient déposés dans tel endroit :  
…………………………………………….. (à préciser)

- Je souhaite que ma Statue du recyclage soit brûlée à la prochaine RA de  Mickaël.

Au terme de la cérémonie des funérailles les flammes de la Veillée de l’âme seront 
raccompagnées.

Fait à ……………… le …………………                                   

Signature…….



Les textes que nous vous avons présenté sont des modèles. L’essénien(ne) peut les 
adapter selon ses choix dans la mesure des possibilités légales et des frais de tiers 
qu’il aura provisionné.

L’original des textes recopiés doit être adressé impérativement à : 

 Rose TASIAUX
4 rue Coupe Jambes
34800 MOUREZE

signal/whatzapp 0033 6 23 88 54 94
Mail : pduv.vie@gmail.com
(responsable du « passage du voile », 

de l’accompagnement de l'Essénien(e) dans la préparation de ce document, 
de l’accompagnement dans les rituels de l’enterrement Essénien 

durant les 3 jours)

1 copie est à conserver par la personne de confiance
1 copie est à conserver par le Maître de Massala / Pasteur

1 copie est à conserver par le service funéraire (en fonction des volontés du défunt)
1 copie est à conserver par l'Essénien(ne)

Nous vous conseillons de noter ici pour pouvoir vous y référer :

le nom et coordonnées du Maître de Massala :………………………………….

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

le nom et coordonnées du Pasteur :………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
       

(c) Eglise Essénienne Chrétienne France 13 rue Saint-Maurice 17100 SAINTES
secretariat.eecf@gmail.com
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