
 

 

COURRIER TYPE Contrat d’assurance décès obsèques 

 

 

Nom, Prénom 

Adresse 

Téléphone 

E-mail                                                                          A ………………………………………… 

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

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

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

                                                                               

Objet : Déclaration de décès 

Succession de M 

Décédé(e)  le ………………… 

Lieu………………………… 

Réf 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 :………………………………………………….….  

 

Le contrat obsèques n°……………………. a été souscrit auprès de votre compagnie. 

Vous trouverez ci-joint la copie de l’acte du décès ainsi que les pièces prévues 

dans les clauses du contrat.  

Je vous demande, par la présente : 

• De me verser la prime, en tant que personne bénéficiaire, sous        jours à 

réception de ce courrier, délai contractuel. 

• De régler l’entreprise de pompes funèbres ……………………… 

Adresse :………………..désignée comme bénéficiaire et mandatée pour les 

obsèques. 

  

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

distingués. 

 

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

  

                                                                         Signature 

Pièces jointes :  

• L’acte de décès, 

• (documents listés dans le contrat d’assurance décès obsèques), 

• … 

 

 


