EXPÉDITEUR



Destinataire:


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


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

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

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


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


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


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

OBJET: Versement du capital décès

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

                n° d’inscription mutuelle.........................................................................................................................

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 serais reconnaissant(e) de bien vouloir m’indiquer si votre caisse prévoit le versement d’un capital décès, et dans l’affirmative, me faire connaître les pièces nécessaires à la constitution du dossier.

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


Signature 

Pièces jointes:  - un acte de décès

M……………………………………...





Adresse……………………………….





………………………………………..











