Prénom Nom
Votre Adresse

Contratn® .............. Nom du préteur
Adresse
A e .

Madame, Monsieur,

Mr/Mme ............ étant décédé le ........... , je vous jaine copie de I'acte de déces et
vous demande de m'indiquer les différentes proasiarsuivre afin de jouir de la clause
d’assurance déces incorporée dans le contrat numéro

Je me tiens a votre entiere disposition pour tautee information.

Madame, Monsieur, veuillez agréer I'expressiomds salutations distinguées.

Signature



