
EXPÉDITEUR

Destinataire:

M......................................................
Adresse.............................................

  RECOMMANDE ..........................................................
  AVEC ACCUSE DE RECEPTION ..........................................................

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

A.....................................................

Le...................................................

OBJET: Demande de secours exceptionnel
               N/ matricule Sécurité Sociale .................................................................................................................

Madame, Monsieur,

Je vous informe du décès de M...............................................................................................................................

mon (ma) .............................................., survenu le ..............................................................................................

à  .............................................................................................................................................................................

Je vous remets sous ce pli un acte de décès,

Je vous prie de bien vouloir m’indiquer si j’ai droit au secours exceptionnel pour avoir réglé moi-même les frais
d’obsèques.

Dans l’attente d’une réponse de votre part, veuillez agréer, Madame, Monsieur l’expression de mes sentiments
distingués.

Signature 

Pièces jointes:  - un acte de décès

M.........................................................
Adresse................................................
.............................................................
.............................................................
Tél:.......................................................
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