SOUTIEN AUX DEMARCHES PRATIQUES

A titre indicatif, nous vous indiquons les délais a observer pour chacune des démarches a mener auprés des administrz
et organismes concernés. Cependant plus tét vous les réaliserez, plus tot vous en serez libérés et moins vous connaitr

difficultés. Aussi nous vous recommandons de les effectuer dés la premiére semaine.

LA SEMAINE QUI SUIT LE DECES

LE MOIS QUI SUIT LE DECES

Organisme Adresse et contact Téléphone Organisme Adresse et contact Télépho
Employeur Centre
ou Assedic des Impots
Banques
Assurance Vie
CCP
Organisme
; de crédit
Caisse
d’épargne
i L EDF-GDF
Sécurité
Sociale
Mutuelle Compagnie
complémentaire des eaux
santé
Caisse Vieillesse Téléphone
de la Sécurité
Sociale
Caisse Redevance
de retraite télévision
complémentaire
Caisse Assurance auto
d’allocations et habitation
familiales
NE PAS OUBLIER EGALEMENT, SI BESOIN, LE PROPRIETAIRE ET LES ABONNEMENTS DIVERS
Divers Divers
SUCCESSION

La déclaration de succession doit étre établie dans les six mois. Tres rares sont les cas ou I'on peut se passer de notaire
expérience et ses compétences peuvent vous aider.

Etude Intedocuteur Adresse Téléphc
\'
3
MARBRIER
Entreprise Interocuteur Adresse Télephe




EXPEDITEUR

Nom et Prénom :

Adresse:
Code postal : Ville :
Téléphone :
DESTINATAIRE
Nom

Adresse compléte

Lettre recommandée avec accusé réception

Madame, Monsieur,

J’ai le regret de vous faire part du déces de
survenu le mon ou ma (lien de parenté)

[] Immatriculé(e) auprés de votre organisme sous le n°
[ Titulaire du contrat n°

Je vous saurais gré de bien vouloir :

[] m’indiquer les formalités que je dois accomplir auprés de votre organisme pour régularisation.
[C] me faire connaitre les droits auxquels je peux prétendre.
[[] me faire parvenir

Dans cette attente, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de mes sentiments distingués.

SIGNATAIRE
PIECES JOINTES

[] Copie acte de déces
[] Certificat d’hérédité
[[] Photocopie dernier justificatif d’affiliation
[] Autres :




