Prénom Nom de I'expéditeur
Votre adresse

Votre adresse (suite)

Code Postal Ville

Tél ou Mail

Assurance

Adresse Assurance
Adresse Assurance (suite)
Code Postal Ville

Ville

i Le Date du jour
Recommandé avec AR

Objet : annonce du déces d’un client

Madame, Monsieur,

Pour faire suite au déces de :

- Madame / Monsieur Nom Prénom du défunt

- Né (e) le Date naissance a Ville naissance Défunt

- Datededécés: Date de décés a Ville de décés

- N°delapolice: N°de laPolice d'Assurance

- Lien de famille : Lien familial
Je vous invite a trouver sous ce pli une copie de I'acte de déces ainsi qu’une copie du justificatif de
|"affiliation au contrat mentionné ci-dessus.
Conformément a ce contrat, je vous serais reconnaissant(e) si vous pouviez procéder au versement
de la somme prévue et me tiens a votre disposition pour effectuer les démarches qui s'imposeront.
Vous trouverez joint a ce courrier le RIB du compte sur lequel opérer le virement.
Dans cette attente et avec mes remerciements anticipés, je vous prie d’accepter, Madame,

Monsieur, I'assurance de mes sentiments les meilleurs.

Signature

PJ annexe :
- 1 copie acte de décés
- 1 copie du justificatif de I'affiliation

-1RIB
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