O DANS LA SEMAINE | MUTUELLE

Gabaril des phs oo dos,

EXPEDITEUR :

DESTINATAIRE :
Lettre recommandée avec AR FAIT A e
Obijet : Déclaration de décés R e L S o
N°d'adhérent:....................cevnnnnns
P)J : Acte de déces
Certificat d’hérédité
Certificat médical

Madame, Monsieur,

Faissnestiteagdbohamie Bl o o i s e i e e S S e e i o
MoNIma (Hen ae PRFBRTE) e e S o e DS Ty o P S A v
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces.

De plus, je souhaiterais savoir si vous versez :

[0 Une allocation particuliére pour les frais d'obséques
O Un capital déces

D'autre part, je vous remercie de bien vouloir procéder :

[ Au remboursement des sommes dies surle ComPEN......ccoveviriiirririssirinnisrsmrrs s srrnee e

[ Au remboursement des cotisations acquitées

O A la résiliation de la mutuelle

LAy rmaintien de B mutuele S0 DEIMEIGE ... . i s sinaeatiovui sostinins widamsssoouessas suvsdins s susesssns
et me faire parvenir la nouvelle carte de mutuelle

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes sentiments distingués.

Signature



