EXPÉDITEUR



Destinataire:


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


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

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

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


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


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


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

OBJET: Prise en charge de crédit par l’assurance invalidité-décès n°...................................................................

Madame, Monsieur,

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

Mon (ma) .............................................., survenu le ..............................................................................................

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

Il (elle) avait conclu un contrat de crédit pour l’acquisition de .............................................................................

et conjointement à ce contrat, il (elle) avait souscrit une assurance invalidité-décès.

Vous trouverez ci-joint l’extrait d’acte de décès ainsi que la photocopie de l’acte de crédit.

Je vous serais reconnaissant de bien vouloir me confirmer que les mensualités de remboursement de ce crédit seront désormais prises en charge par cette assurance.

Dans l’attente d’une réponse, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur mes sentiments distingués.


Signature 

Pièces jointes:  - un acte de décès


- une photocopie de l’acte de crédit

M……………………………………...





Adresse……………………………….





………………………………………..











