COURRIER TYPE pour La Caisse d’'Assurance Maladie (CPMA)

Nom, Prénom
Adresse
Téléphone
E-mail

N° de sécurité sociale du défunt
Recommandée A.R. n°
Madame, Monsieur,

Je vous informe, par la présente, du déces de (Mme /M / Melle) Nom
Prénom.......cccccceevevenenne. , né(e) le ............ Y- IO , domicilié(e) (a I'adresse

Mon lien de parenté avec cette personne : conjoint, concubin, partenaire du
PACS...

Je procéde, par la présente, aux démarches qui m’incombent.

Auriez-vous |I'amabilité de bien vouloir procéder :

e Au versement des prestations dues,

¢ A l'immatriculation personnelle des ayants droits (conjoint, concubin,
partenaire d'un PACS.

Pourriez-vous m'indiquer les différents documents qui vous sont nécessaires pour
gue je puisse bénéficier :

¢ Du versement du Capital Déces,

¢ De la Pension de Réversion,

e De I’'Allocation Veuvage.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I’'expression de mes sentiments
distingués.

Signature.

Piéces jointes :
e L'acte de décés,
]







