Déclaration de décès aux ASSEDIC

Coordonnées de l’Expéditeur
(Nom, Prénom, Adresse, Numéro de téléphone)


Coordonnées du Destinataire
(ASSEDIC, Adresse)


A …………….., le ……………………….

LRAR
Objet : Déclaration de décès

Madame, Monsieur, 

Suite au décès de Monsieur (ou Madame)
Nom : 						Prénom :
N° d’affilié(e) :
N° de Sécurité Sociale :
Lien de famille :
Adresse :
Décès survenu le :                   à              

Je procède aux démarches et formalités qui m’incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli une copie de l’acte de décès et vous demande donc de procéder, le cas échéant, au versement des sommes dues à la date du décès et de m’indiquer si je peux être bénéficiaire d’une allocation décès.

Je vous signale que j’ai ….. enfant(s) à charge âgés de ……. ans.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

																					Signature


Pièces jointes : 
· Copie de l’acte de décès	
· Copie de la carte de Sécurité Sociale (mentionnant les éventuels enfants)											
