COURRIER TYPE pour la Caisse d’Assurance Maladie Complémentaire.

                                                Obtenir le versement du restant dû.

	Nom, Prénom

Adresse

Téléphone

E-mail                                                                          

                                                                             A …………………………………………

                                                                              …………………………………………..

                                                                              …………………………………………..

Objet : Déclaration de décès

Référence du défunt auprès de votre organisme : ………………………………

Recommandée A.R. n°                                  

Madame, Monsieur, 

Je vous informe, par la présente, du décès de (Mme   / M  / Melle)     Nom

Prénom………………………, né(e) le …………, à ………, domicilié(e) (à l’adresse suivante) ………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………….…………….
Mon lien de parenté avec cette personne :………………………………………………….…. 

Je procède, par la présente, aux démarches qui m’incombent.
Je vous demande de bien vouloir m’adresser par chèque, à l’adresse notée ci-dessus, le solde de tout compte.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’expression de mes sentiments distingués.

                                                        A ………………… le ……………………

                                                                          Signature.

Pièces jointes : 

· L’acte de décès,
· …



