Demande d’acte(s) pour le dossier de reversion
Coordonnées de l’Expéditeur
(Nom, Prénom, Adresse, Numéro de téléphone)

Coordonnées du Destinataire
(Mairie, Etat civil, Adresse)

A …………….., le ……………………….

LRAR
Objet : Demande d’acte(s) pour le dossier de reversion

Madame, Monsieur, 

Suite au décès de Monsieur (ou Madame)
Nom : 						Prénom :
N° de sécurité sociale :
Lien de famille :
Adresse :
Décès survenu le :                   à              

Je procède aux démarches et formalités qui m’incombent.

Afin de constituer le dossier de reversion destiné aux caisses de retraite, je vous demande de bien vouloir me faire parvenir : (selon les actes désirés)
· (Nombre)….copie(s) intégrale(s) de l’acte de naissance de Madame………………., née à (Ville ou commune)…………., le…./…./… 
· (Nombre)….copie(s) intégrale(s) de l’acte de naissance de Monsieur………………., né à (Ville ou commune)…………., le…./…./… 
· (Nombre)….copie(s) intégrale(s) de l’acte de mariage de Monsieur………………. Et Madame…………, le mariage ayant été célébré le…./…./…, à (Ville ou commune)……..
· (Nombre)….copie(s) intégrale(s) de l’acte de décès de Monsieur (Madame) …………, survenu le …/…/… à (Ville ou commune)…………. 

En vous remerciant par avance, 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

																					Signature

Pièce jointe : une enveloppe timbrée et libellée à mon nom et adresse														
