EXPÉDITEUR



Destinataire:


M......................................................


Adresse.............................................

  RECOMMANDE
..........................................................

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


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


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


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

OBJET: Transfert nominatif de la police d’assurance

               M................................................................................................................................................................

               N° de police .................................................................................................................

Madame, Monsieur,

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

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

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

Je vous remets sous ce pli un acte de décès, et vous prie de bien vouloir transférer le contrat au nom de

M.............................................................................................................................................................................

les garanties restent inchangées.

Si d’autres documents sont nécessaires, je vous prie de bien vouloir m’en informer.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur l’expression de mes sentiments distingués.


Signature 

Pièces jointes:  - un acte de décès


- un original des conditions particulières


- un certificat médical


- une photocopie du livret de famille du bénéficiaire


- un relevé d’identité bancaire

M……………………………………...





Adresse……………………………….





………………………………………..











