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Demande de versement du capital au bénéficiaire

Renseignements sur I'adhérent décé

= N° d’adhésion (a relever sur le certificat d’'adbB¥: ..........cccoiiiiiii i,
o N0 T = 1Y T 1
D NOM de JeUNE fillE & ..o e e e e
= Date de naissance : | | |

= Date du déces|: | | I

2 AAresSSe PErsONNEIIE ... e e e e e e s

= Code postal: COMMUNE ..ottt ettt et e

Renseignements sur le bénéficiai : personne physique ou entreprise de pomp funébres

Personne physique

e N\ (o]0 =] B (=] 210 ) 1 A T

= Nomde jeune fille ...
=» Lien de parenté éventuel avec 'agent décédeé : ........o..oooiiiiiiiiiiiiiiennnnn.
=» Date de naissance : | | |

=D AAresse PersONNEIle  ....c.eie et e e

=» Code postal|: COMMUNE © ...ttt

Entreprise de pompes funébres

e 0 10 0 T

0 | =TT = P

=» Code postal|: COMMUNE © ...ttt
Date : ... Signature :

Piéces a joindre obligatoirement au dossier :

= Un extrait acte de déces ou bulletin de déces de 1’adhérent.
= Un certificat médical précisant les circonstances du déces.
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financé les obséques.

= Si le bénéficiaire est une personne physique : une copie du livret de famille.

= Si le bénéficiaire est une entreprise de pompes funébres : un extrait K-Bis.

= En cas de décés accidentel pendant le délai d’attente d’un an, le procés verbal de police ou
de gendarmerie ou tout document établissant le caractere accidentel du déces et décrivant les
circonstances de 'accident.

A retourner a I&CLMCAS CS 90931 62222 BOULOGNE SUR MER cedex




