EXPÉDITEUR



Destinataire:


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


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

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

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


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


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


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

OBJET: Demande de prestations

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

               n° d’allocataire.........................................................................................................................................

Madame, Monsieur,

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

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

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

Je vous remets sous ce pli un acte de décès pour régulariser le dossier et vous prie de bien vouloir m’indiquer si j’ai droit, de par ma nouvelle situation, à des prestations de la Caisse d’Allocations Familiales.

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


Signature 

Pièces jointes:  - un acte de décès

M……………………………………...





Adresse……………………………….





………………………………………..











