expediteur
Lieu, le ... .
ADRESSE

CPAM ou MSA

ADRESSE

RECOMMANDÉ A.R.


-
Objet : DEMANDE DE DOSSIER D'ALLOCATION VEUVAGE
Madame, Monsieur,
Je vous informe par la présente du décès de (nom et prénom du défunt) domicilié à (adresse) survenu le (date du décès) à (lieu du décès). Vous trouverez ci-joint l'extrait d'acte attestant du décès.

(nom et prénom du défunt) était affilié auprès de votre caisse sous le numéro : (numéro d'affilié).

Dès lors, je vous sollicite afin de me faire parvenir l'imprimé nécessaire à une demande d'allocation de veuvage.

Dans cette attente et restant à votre disposition pour toute information complémentaire, je vous prie de recevoir Madame, Monsieur, l'expression de mes respectueuses salutations.

Signature

P.J. : mentionnée.

