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Cher-e-s collegues,

Effectuer des démarches lors d’un déces n’est jamais un moment
facile et agreable.

La CMCAS de La_Rochelle et la Commission Santé Solidarité ont
?jourfalte vous aider et vous accompagner dans cet evenement
ouloureux.

Ce livret se veut bienveillant et a pour but de répondre a vos inter-
rogations.

Nous espérons qu’il vous aidera a surmonter cette épreuve.

Bien évidemment, nos structures %CMCAS, SLVie, Commissions et
Reéseau Solidaire) demeurent a votre ecoute pour vous aider.

N’hésitez pas a nous solliciter.

Stella Moreau
Présidente de la CMCAS de La Rochelle
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Concublnage ouPACS
Pas de droit a la pension de reversion
Arrét du tarifagent

Affiliation a la CAMIEG et a énergie mutuelle (ex MUTIEG) et/
ou SOLIMUT pendant un an, puis fin de droits

Maintien de droits aux Activités Sociales (CCAS ET CMCAS)
sous certaines conditions.

LES PREMIERES FORMALITES

Certificat de déces
Il est établi par le médecin qui constate le déces.

Déclaration de déces
Elle doit étreréalisée dansundélaide 24 heures, acompter dudéces, alamairie
du lieu dedéces.
Présenter :
»  Le certificat dedéces
»  Le livret defamille
»  Unjustificatif d’identité pour la personne déclarante

En cas de déces a I'hopital, c'est souvent la direction de I'établissement qui
effectue la déclaration.

Dans tous les cas, I'entreprise de pompes funébres peut se charger de cette
démarche.

Il est impératif de vous faire délivrer en plusieurs exemplaires :
» L’acte de déces

En cas de succession
» Un certificat d’hérédité a la mairie ou chez le notaire
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FORMALITES A ACCOMPLIR*

Dans les 6 jours suivant le déceés

Organismes

Banque

Objectifs de la
démarche

Comptesarrétésaladatedu
déces

Comptes joints (M. Mme) non
arrétés

Eléments a
fournir

N° compte
Lettre d’accompagnement
(Annexe 1)
Acte de déces

Retraite anciens combattants

Transfertouarrétdela
pension

N° de pension
Lettre d’accompagnement
(Annexe 2)

Acte de déces

Conseil Général
(titulaire APA)

Arrét prestation APA*
*Allocation Personalisée
d’Autonomie

N° de sécurité sociale
Lettre d’accompagnement
(Annexe 3)

Acte de déceés

(Liste nonexhaustive)

i besoin, n’hésitez pas a contacter la CMCAS qui
pourravous orienter et vous aider dans vos démarches.
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FORMALITES A ACCOMPLIR*

Dans le mois suivant ledéceés

. Objectifs de la Eléments a
Organismes X .
démarche fournir
,Contrats Références contrats
d’Assurance oy ,
) . Changement de titulaire ou Lettre d’accompagnement
maison et voiture/ R .
. arrét des contrats (Annexes 4, 4Bis, 4Ter)
association AGIRA ,\
) Acte de déces
(vie) / autres ...
. Référence crédit
. Poursuite des ,
Organismes Lettre d’accompagnement
‘s remboursements
de credit Application assurance déces (Annexe 5)
PP Acte de déces
Abonnements Changem(i:r:)tndter at&ulalre des
EDF (électricité)/ENGIE (gaz)/ e Référence des contrats /
Contrats gaz / électricite :
Eau/ 3 . abonnements
[ Maintien des tarifs ,
Téléphone/ o ... | Lettre d’accompagnement
particuliers si le contrat etait .
Internet , . (Annexes 6 et 6Bis)
Aut au nom de ['ouvrant droit, Acte de déce
b utres ¢ délais plus longs pour les cte de deces
abonnements titulaires.
Siteinternetdel’Agence o . .
Nationale des Titres Changement de titulaire N"d lmnwlatrlculatlon du
N vehicule
Securises L
, Acte de déces
(ex Préfecture)
. Lettre d’accompagnement
Baux de location o
Copropriété Changement de titulaire (Annexes 7 gt 8)
Acte de déces
. . R o Acte de décés
Epargne salariale Arrét des prélevements (Annexe 9)

* (Liste non exhaustive)
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FORMALITES AACCOMPLIR*

Dans les 6 mois suivant le déces

. Objectifs de la Eléments a
Organismes X .
démarche fournir
e e, vl
P | Changement des bases Lettre d’accompagnement
Taxe fonciere .
R fiscales (Annexe 10)
Impdts locaux

o Acte de déces
Redevance audiovisuelle

Prendre contact avec le
Notaire Assurer la succession notaire de votre choix
(Annexe 11)

* (Liste non exhaustive)




Vos droits et démarches

face au déces

AUTRES FORMALITES*

si la personne décédée dépend du

régime général

Dans les 6 mois suivant le déces

Organismes

Sécurité Sociale
CPAM
CARSAT (ex CRAM)

Objectifs de la
démarche

Capital décés
Couverture Sécurité Sociale

Eléments a
fournir

N° sécuritésociale
Lettre
d’accompagnement
(Annexe 12)
Acte de déces

RAM, MSA
Retraites complémentaires
Retraite anciens combattants

Transfertouarrétdela
pension

N° de pension
Lettre
d’accompagnement
Acte de déceés

Caisse d’Allocations
Familiales

Changement de titulaire des
contrats

N° d’allocataire
Lettre
d’accompagnement
Acte de déces

Employeur

Résiliation contrat de travail
Solde de tout compte

N° d’employeur
Lettre
d’accompagnement
Acte de déces

Pole Emploi

Résiliation d’inscription

N° d’Assedic
Lettre
d’accompagnement
Acte de déceés

* (Liste non exhaustive)
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VOTRE CONJOINT(E) ETAIT AGENT DES IEG : AGENT STATUTAIRE
DES IEG EN ACTIVITE OU EN INACTIVITE DE SERVICE

Sous 8 jours, transmettre un acte de déceés a :
La Cnieg (dés que possible)
Pour le capital décés et la pension de réversion. Pour

Le service des pensions
Pourlemaintiendutarifagent. LaCniegpeutsechargerdecettedémarche.

Le Contrat dépendance CCAS
Si adhésion

La Caisse Nationale de Prévoyance (CNP)
Pour la garantie obseques si adhésion CCAS (aussi valable pour les actifs)

nwmnm——H40r>»zZ—

IDCP (siadhésion, garantie en fonction de l’age) Pour capital décésetrente Y

L ‘employeur A

Coordonnées sur le bulletin de salaire ou sur la derniere déclaration annuelle des

élements de situation familiale afin d’obtenir :

» Lesoldedetoutcompte (salaire, congés, capitaldéces, intéressement, etc.)

» Le capitaldéces

» Siaccident du travail ou maladie professionnelle, participation aux frais Pour
funéraires et de transport du corps. les

IDCP (si adhésion)
Pour capital déces et rente

Le Contrat dépendance CCAS
Si adhésion

w40 >

La Caisse Nationale de Prévoyance (CNP)
Pour lagarantie obséquessiadhésion CCAS
(aussi valable pour les actifs)

QUATREM \/
Prévoyance complémentaire obligatoire pour les actifs
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DANSTOUS LES CAS

Contacter :

La CMCAS
Pour mise a jour des droits, modification du coefficient social : vacances, aides nationales
(téléassistance, aide ménagere...) et aides locales.

La surcomplémentaire santé (Solimut ou Energie Mutuelle (ex Mutieg))
Pour mise a jour du contrat si adhésion famille.

La Camieg
Pour mise a jour des droits.

Angane
Pour déclarer un changement de situation familiale.

La CAMIEG

Vous étes Ouvrant Droit

La Camieg verse a’Ouvrant Droit une allocation de participation aux frais
obséques lorsdudéces d’unmembre delafamille (le conjoint, le partenairelié
par un pacte civil desolidarité, le concubin et lesenfants agés de 26 ans au plus
ou atteints d’un handicap), sans condition de rattachement.
Lemontantdecetteallocationestindexésurlesalairemensuelnationalbrutde
base des IEG. Il est consultable sur camieg. fr.

Vous étes Ayant Droit

Lors du déces de ’Ouvrant Droit, ses Ayants Droit continuent a bénéficier de
la couverture maladie et maternité Camieg pendant un an. Sous certaines
conditions, vous avez la possibilité de maintenir ou non votre adhésion. Pour
plus de renseignements, rendez-vous sur camieg.fr.
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VOTRE PERE OU VOTRE MERE ETAIT : AGENT STATUTAIRE DES
IEG EN ACTIVITE OU EN INACTIVITE DE SERVICE

Les enfants orphelins

Ilsdeviennent Ouvrants Droitaux Activités Sociales et percoivent une pension
de la CNIEG jusqu’a leur 21 ans.

Au-delade21ans, s’ilsne sont nisalariés, nimariés, leursdroits aux Activités
Socialessont prolongés jusqu’au lendemain de leur 26e anniversaire.

Les enfants orphelins handicapés de plus de 21 ans peuvent bénéficier de
la pension d’orphelin. S’ils sont atteints, avant leur 21e anniversaire d’une
incapacité égale ou supérieure a 80%ou, a défaut, s’ils sont dans ’incapacité
d’exercer une activité rémunérée du fait de leur handicap, ils peuvent
également bénéficier de la pension de réversion.

Pourtouteslesdémarches seréférerauxpages10eti1.
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MEMO : MES NUMEROS/REFERENCES UTILES

N d icul Autres renseignements
ematricute (ex : épargne, mutuelle...)

...................................................................
N° de pension

Assurance(s)
référence(s) du/des contrat(s)

habitation A
véhicule : """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
vie l """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
autres : """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
électricité B
gaz : ...........................................................
eau : ...........................................................
téléphone : ..................................................................
internet :
autres |
impOts sur revenu : "
taxe d’habitation | mmmm——
i Cmcas d’appartenance : .....ccoevevvververvenns
taxe fonciere | Tl de Ma CMCAS & vvvvereerereereerreenans
IDCP : SIVIE £ vt
N° contrat }
Obséques & dépendance [
CSMR | .
N° sécu
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LES ADRESSES ET TELEPHONES UTILES

CMCAS de La Rochelle
33 Ruedu8mai1945-17138
PUILBOREAU

Tel. 05 46 00 54 30
www.la-rochelle.cmcas.com

Cnieg

Dépendance
Connectez-vous sur votre espace personnel du
site ccas.fr / Assurance / Dépendance

Quatrem
www.courtage.malakoffmederic.com

20 rue Francais libres - CS 60415 - 44200  Angane

Nantes Cedex 2
Tel. 02 40 84 01 84
www.cnhieg.com

Service des pensions

13 allée des Tanneurs - 44040 Nantes

Tel. 09 69 39 58 60
De 9h a 12h

Camieg

92011 Nanterre Cedex
Tel. 0811 709 300
www.camieg.fr

Energie Mutuelle (ex Mutieg)
66 avenue duMaine - 75014 Paris

Inactifs : Tel. 0969 323737
Actifs: Tel. 0969 324646
www.energiemutuelle.fr

Solimut
Service CSMR
TSA 21123

06709 Saint-Laurent-Du-Var Cedex

Tel. 0800 005 045
www.solimut-mutuelle.fr

Par téléphone : 09 69 39 58 60 (prix d’un appel
local) de 8h30a 12h00 leslundi, mercrediet
vendredi.

Par mail : angane®@enedis-grdf.fr

Par courrier : ENEDIS-GRDF ANGANE

2 Rue Vasco de Gama - 44800 St Herblain

LISTE DES SLVIE DE LA CMCAS LA ROCHELLE

SLVie LAROCHELLE
Salle Jean Martin

33,Ruedu8mai1945
17138 PUILBOREAU

SLVie ROCHEFORT
Salle Marcel Paul
185, Boulevard Pouzet
17300 ROCHEFORT

SLVie SAINTES/ST JEAN D'ANGELY
Salle de U'Epineuil
60, Rue de ['Epineuil
17100 SAINTES

SLVie ROYAN/MARENNES
Salle desCendrilles
4,RuedesCendrilles

17200 ROYAN
Idcp
Tel. 0800 00 50 45 SLVie JONZAC
Connectez-voussurvotre espace personnel du Salle des Fétes

site ccas.fr / Assurance / IDCP

14

1, PlacedelaMairie
17500 ST GERMAIN DE LUSIGNAN


http://www.la-rochelle.cmcas.com/
http://www.cnieg.com/
http://www.camieg.fr/
http://www.energiemutuelle.fr/
http://www.solimut-mutuelle.fr/
http://www.courtage.malakoffmederic.com/
mailto:angane@enedis-grdf.fr
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GLOSSAIRE

APA
CAMIEG
CARSAT

CCAS
CMCAS
CNIEG

CNP
CPAM
CRAM

IDCP

IEG

MSA

ENERGIE
MUTUELLE (Mutieg)

PACS
QUATREM
RAM
SLVie

Angane

Allocation Personnalisée d’Autonomie

Caisse d’Assurance Maladie des Industries Electrique et Gaziére
Caisse d’Assurance Retraite et Santé du Travail

Caisse Centrale d’Activités Sociales du personnel des IEG
Caisse Mutuelle Complémentaire etd’ Action Sociale
Caisse Nationale des Industries Electrique et Gaziére (retraite)
Caisse Nationale de Prévoyance

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Caisse Régionale d’Assurance Maladie

Invalidité Décés Complément Prestations

Industries Electrique et Gaziére

Mutualité Sociale Agricole

Mutuelle des Industries Electrique et Gaziére, Solimut

Pacte Civil de Solidarité

Société d’assurances spécialisée dans [’assurance collective
RAM : Régime complémentaire des Artisans

SLVie : Section Locale de Vie

ANGANE, Agence Nationale de Gestion des Avantages en
Nature.

15
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QUELQUES REPERES

Le décés d’un étre cher est un véritable ouragan qui ébranle tous nos repéres
Siles manifestations du deuil, sont communes a tous, chacun vit son deuil de facon personnelle etintime.
Le cheminement du deuil va dépendre du vécu antérieur, de lasituation affective, sociale et physique au
moment du deuil et bien siir de la relation qui existait avec le défunt.

Le moment du déces

Lamort d’un proche, méme quand celui-ci est malade depuis longtemps, provoque un état de choc. Cer-
taines personnes, comme anesthésiées ne parviennent pas a manifester leur émotion. D’autres se réfu-
gient dans un hyper activité qui les fatigue énormément.

Les funérailles

Elles représentent un moment chargé d’émotions qui peut paraitre insupportable parce qu’il concrétise
la séparation définitive. Mais elles permettent d’accompagner le défunt et de partager sa peine avec
’entourage.

Le travail de deuil
C’estuncheminementpersonneloualternent desmomentsde tres grande souffrance etderépit. Lasanté
physique peut étre altérée : troubles du sommeil, de I'appétit, de lamémoire, fatigue, dépression...

ILest trés important de prendre soin de soi physiquement et moralement, de ne pas s’isoler, mais au
contraire deretrouveruneactivité sociale. Sicette perspective sembleinsurmontable, ilne faut pas hésiter
ademander de l’aide : groupes de soutien ou d’entraide proposés par les associations psychologues, psy-
chiatres....

Le deuil de U'enfant sera facilité, si le deuil du parent survivant se fait.

Les enfants en deuil
Laspécificité du deuil chez l’enfant tient a son immaturité et a sa situation de dépendance pour la satis-
faction de sesbesoins.

Pour I’enfant
Lamortn’est pas naturelle : il se sent souvent, méme inconsciemment responsable de lamort de son papa
oudesamaman. Il est trésimportant de le rassurer, de lui dire que ce n’est pas sa faute.

Lamortest « contagieuse » : il a peur de perdre |’adulte quis’occupe de lui ou de mourir lui-méme. C’est
important de comprendre ainsi pourquoi il peut avoir peur d’aller al’école, de sortir, de dormir seul...

L’enfant ne confie généralement pas son chagrin aux adultes dont il dépend : il craint d’ajouter une souf-
france a celle qu'il percoit. Parce qu’il continue arire et a jouer, 'enfant peut sembler indifférent. C’estune
forme de protection, qui céde la place au chagrin lorsque 'attitude de [’adulte aide ’enfant a s’exprimer.

Le deuil de I’enfant est important pour son développement vers sa vie d’adulte.
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Annexe 1 Lettre type pour les établissements bancaires

A, B,
Madame, Monsieur,
Suite au décés de Monsieur (Mme ou Melle) .................. , (lien de parenté), survenulle ....... , jeprocéde
aux démarches et formalités qui m’incombent.
Le(s) numéro(s) de compte de la personne défunte : n° ...........ccuveeee. . Le coffre 1 N° vevevvvvesnnns

Acesfins, je vous prie de trouver une copie de ’acte de décés et je vous demande de : (faire une sélec-
tion dans la liste ci-dessous)

- Bloquer le(s) compte(s).

- Ne pas autoriser [’accés au coffre.

- Winformer des formalités a accomplir pour solder le(s) compte(s).

- Winformer desformalitésaaccomplir pouravoiraccésaucoffre.

- Wenvoyer la liste des avoirs du défunt.

- Me communiquer lessoldes du (des) compte(s) référencé(s) ci-dessus afin de pouvoir établir la«décla-
ration de succession».

- Prendre contact aveC Maitre ......oovvvvveesrveeenns AATESSE uvveeiireeeiirreeeiireecirre e erre e sbre e , Notaire
chargé de la succession.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
SIGNATURE

- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, téléphone) : .................
- Piece jointe : une copie de 'acte de déces.

Annexe 2 Lettre type a envoyer au Service Départemental de I’Office
National des Anciens Combattants et Victimes de Guerre

Ao LB

Objet : déclaration de décés.
Madame, Monsieur,
Suite au déces de Monsieur (0UMadame) ..........eoveververrenreireeienenne ,survenule........v.... ,jeprocédeaux
démarches et formalités qui m’incombent.
Sa pension porte le n°.........
Je vous serais obligé(e) de m’accuser réception de cette lettre et de m’indiquer les éventuelles démarches
qui me restent a accomplir vis-a-vis de votre administration.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

SIGNATURE

- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, téléphone) : ........vveen.
- Piece jointe : une copie de 'acte de déces.

Envoyer en recommandé avec avis de réception
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Annexe 3 Lettre type a envoyer
au Conseil Général (pour les titulaires de I’APA)

TN R

Objet : déclaration de décés.
Madame, Monsieur,
Suite au déces de Monsieur (0uU Madame) ......cveevevverrrevieenieerieeineenn, ,survenu ..., , jeprocéde
aux démarches et formalités qui m’incombent.
Jevousseraisobligé(e)dem’accuser receptionde cette lettreet dem’indiquer leséventuelles dé-
marches qui me restent a accomplir vis-a-vis de votre administration.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
SIGNATURE

Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, téléphone) : ........eevneen .
Piece jointe : une copie de 'acte de déces.

Envoyer en recommande avec avis de reception

Annexe 4 Lettre type pour les sociétés d’assurances A rédiger par le
conjoint survivant (Véhicule, habitation, responsabilité civile, etc....) (Horsassurances-vie).

Madame, Monsieur,

Suite au decs de M. (MME.) vvovveerveiveeieireiieieesreeiieens (lien de parenté), survenule............... , je
procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

Acesfins, je vous prie de trouver sous ce pli une copie de 'acte de décés et je vous demande de bien
vouloir (selon le cas) :

Transférer les contrats ci-dessous référencésaunomde M. (MMe.)...........vvvvnnnnne. ,

AdresSSe .vvuvveniineeieiiennnens , les garanties souscrites restent inchangées.

Prendre note que ’adresse et le mode de facturation ne changent pas.

Changerle mode de réglement par un prélévement automatique (soit unréglementaréceptiondela
facture).

Adresser la facturation a I'adresse SUIVaNte & v....veevvvveerrivireernireeennnnne .

Stopper vos prélévements, le compte de la personne défunte étant bloqué.

Résilier le(s) contrat(s) ci-dessous référencé(s), endatedu...........couvvns

M’indiquer si vous remboursez une partie des primes acquittées Jusque ladate du ............ .
Maintenir le(s) contrat(s) ci-dessous référencé(s), en date du ................... .

Noter lechangement de propriétaire duvehicule ............ovvvvevieeeeeiiiiiiiineeeenennnnns (Marque et
numéro d’immatriculation).
Apartirdecejour,M. (Mme) ......ccccvennenns est le nouveau conducteur habituel.
VousmettreenrapportavecMaitre..........eeeeeernnns ,adresse covvvuvvineeeerniiniinn, , notaire chargé de la
succession, afin d’effectuer le suivi de ce dossier.

SIGNATURE

Numéro de police : ..vvvvveeeerviunnnnns .
Numéro de soCiétaire : ......ccceevvvveeenn

- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse tElEPhONE) & iviiiiee e .

- Piéces jointes : une copie de l'acte de decps 19
la (les) photocopie(s) du (des) contrat(s). Eventuellement : un RIB.
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Annexe 4 Bis A rédiger si la personne défunte était veuve ou
célibataire

TN R

Madame, Monsieur,
SuiteaudécesdeM. (MME.) ..oevvueeiiiiieeeeiiiee e e, (lien de parenté ) survenule
.................... , je procede aux démarches et formalités qui m’incombent.
En conséquence, je vous prie de bien vouloir résilier les contrats ci-dessous référencés. Je vous serais
obligé(e) de bien vouloir m’accuser réception de l’envoi de cette lettre. Veuillez agréer, Madame, Mon-
sieur, mes salutationsdistinguées.

SIGNATURE

- Numéro de police : ...ovvvveerrnvveenn. .

- Numéro de sociétaire : .........coervveeee.

- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, telephone) ........................................................... .
-Piécesjointes: une copie de 'acte de déces.

la(les) photocopie(s) du (des) contrat(s).

Envoyer en recommande avec avis de reception

Annexe 4 Ter Contrat d’assurance-vie

Ao LB
Monsieur, Madame ou Mademoiselle .....vveveeeeviviviivnreereeereinnnns L domiCHle & vvvveerei i,
............. , (mére, peére, sceur, frére... ) est décedé(e) le v...ovvvererrvrerernnnn
Cause du deces ..................................................
Vous trouverez ci-joint le certificat de déceés ainsi que la copie de 'acte de déces.
Cette personne avait souscrit aupres de votre compagnie un contrat d’assurance-vie dont je suis le bé-
néficiaire.
Jevousdemande, par la présente, de me verser la prime prévue dans le contrat. Je vous serais obligé(e)
de m’accuser réception de cette lettre.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

SIGNATURE

- Numéro du contrat d’assurance-vie : ...........ccoeenens .
- Mes coordonnées (prénom, nom, adresse, tElEPhONE) & ...vvvvveververreriieieree e sre et
- Piéces jointes : une copie du certificat de déces.

une copie de I’acte de déces.

Envoyer en recommande avec avis de reception
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face au déces

Annexe 5 Lettre type pour les organismes de crédit

TN LB
Madame, Monsieur,
SuiteaudécésdeM. (MMe.) ...ccevvnevinnininnnnnnn. (lien de parenté),
survenule ....eeeeeennes , je procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

Acesfins, je vous prie de trouver sous ce pli une copie de l’acte de décés et je vous demande de me faire
savoir quels sont les documents a produire afin de bénéficier de la clause d’assurance décés prévue au
contrat.
Je vous serais obligé(e) de bien vouloir m’accuser réception de ce courrier. Veuillez agréer, Madame,
Monsieur, mes salutationsdistinguées.

SIGNATURE

- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, tEIEPRONE) & ...vvvvveverrerrerreirieeee et esre e e sre e .
- Piéces jointes : une photocopie du contrat de crédit.

Annexe 6 Services Publics Abonnements

A RN
Madame, Monsieur,
SuiteaudécesdeM.(MME.) ....eevvrvnneerrinnnnnnns (Lien de parenté),
survenu le.........eeenes , je procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

Acesfins, je vous prie de trouver sous ce pliune copie de [’acte de déces et je vous demande de résilier
l’abonnement ci-dessous.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

SIGNATURE

- Mes coordonnées (prénom, nom, adresse, tELEPRONE) & ....uvveeeeeieriviiiiiiiiiie e e eeeeevereeiiinens
- Piéces jointes : n° de contrat, photocopie de |’abonnement. une copie de l’acte de déces.

Envoyer en recommande avec avis de reception
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Annexe 6 Bis Lettres types pour les abonnements (gaz, électricité,
téléphone et eau) - Maintien de |’abonnement

Madame, Monsieur,

Suite au déces de M. (MME.) vovveevvverieeiieriieniecieene, (lien de parenté), survenu e ................. ,jeprocede
aux démarches et formalités qui m’incombent.
Acesfins, je vous prie de trouver sous ce pli une copie de ’acte de décés et je vous demande de trans-
férer ’abonnementaunomde M. (MMe.) .....ceevvvenniinnnnnnnnn.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations dlstmguees

SIGNATURE

- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, tEIEPNONE) : ..vvvevveerrerrerveriesesirierierresreereeeeseesreenas
-Piéces jointes: n” de contrat, une photocopie ducontrat d’abonnement. unecoE1edel actededeces
Envoyer en recommande avec avis de reception

Annexe 7 Lettre type pour le bailleur (propriétaire)

Article 14. Modifié par Loin°2001-1135 du 3 décembre 2001 art. 1411 (JORF 4 décembre 2001 envigueur le 1er juillet
2002). Extraits

«Lors du déces du locataire, le contrat de location est transféré :

« auconjointsurvivant quine peut se prévaloir des dispositions de [’article 1751 du code civil ;

« aux descendants qui vivaient avec lui depuis au moins un an a la date du déces ;

« au partenaire lié au locataire par un pacte civil de solidarité ;

« aux ascendants, au concubin notoire ou aux personnes a charge, qui vivaient avec lui depuis au moinsunanala
date du déces.

En cas de demandes multiples, le juge se prononce en fonction des intéréts en présence.

Adéfaut de personnes remplissant les conditions prévues au présent article, le contrat de location est résilié de plein
droit par le décés du locataire ou par ’abandon du domicile par ce dernier.»

Madame, Monsieur,

SuiteaudécésdeM.(MME.) ..covvevvneiiinernnnnns (Lien de parenté),

survenule............... , je procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

1) Je vous prie de (selon le cas) :

-Résilierlebail établiendatedu ........... oudemaintenir lebail dans’attente de la succession

2) Veuillez avoir [’amabilité de (selon le cas) :

- Me fixer un rendez-vous pour effectuer ’état des lieux ainsi que la remise des clés.
- Me communiquer le justificatif des sommes éventuellement dues.

- Effectuer le remboursement de la caution.

- Vous mettre en rapport avec Maitre ......... , (adresse et téléphone), notaire chargé de la succession.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
SIGNATURE

- Mes coordonnées (prénom, nom, adresse, tElEPhONE) & ...vevvvcveieervereriiieeiereste e
- Piéces jointes : une copie de l’acte de déces.
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Annexe 8 Courrier a adresser au syndic de la copropriété

Ao LB
Madame, Monsieur,

Suite au déces de M. (MME.) cvvevveevvvevirenreiieiieeiinens (lien de parenté), survenule ................. ,jeprocéde
aux démarches et formalités qui m’incombent.
Acesfins, je vous prie de trouver sous ce pli une copie de l’acte de décés et je vous demande de m’indi-
quer les démarches que je dois entreprendre vis-a-vis de la copropriété.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

SIGNATURE

Annexe 9 Courrier a adresser aux organismes d’épargne salariale

A (TR SRR
Madame, Monsieur,
SuiteaudécésdeM.(MMe.) .....cevvvnerinnrnnnnnnn. (Lien de parenté),
survenule............... , je procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

Le(s) numéro(s) de compte de la personne défunte : n° .........ccovvvvvnnnn. .

Acesfins, je vous prie de trouver une copie de ’acte de décés et je vous demande de : (faire une sélec-
tion dans la liste ci-dessous)

- Winformer des formalités a accomplir pour solder le(s) compte(s).

- Wenvoyer la liste des avoirs du défunt.

- Me communiquer les soldes du (des) compte(s) référencé(s) ci-dessus afin de pouvoir établir la
- «déclaration de succession».

- Prendre contact avec Maitre ........ccoovvenns , adresse .ovveeeinnnen. , notaire chargé de la succession.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

SIGNATURE
- Mes coordonnées (prénom, nom, adresse, tELEPNONE) & ...vvvvuvevieieeereriiiriiiiiiie e e e e e e e eeeeeveaaeets

Piéces jointes : une copie de l’acte de déces.




Vos droits et démarches
face au déces

Annexe 10 Lettre type pour laTrésorerie des Impots

A, B
Madame, Monsieur,
SuiteaudécésdeM.(MMe.) ....covvvivneirnnennnnnns (Lien de parenté),
survenu le.....o.eee.ens , je procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

Acesfins, je vous prie de trouver sous ce pli une copie de 'acte de décés et je vous demande de bien
vouloir tenir compte que :

Je désire faire stopper les prélévements. ou

Lecomptedelapersonne défunteest bloqué.

Je vous serai reconnaissant(e) d’adresser le solde des sommes redevables :

« Amoi-méme, Monsieur (Madame ou Mademoiselle), adresse : .......ovvvvvevveerveivennnennn, .

ou
o Au notaire, Maitre..........oeevvenns 5 AATESSE 1evuvreireeireerireerne , notaire chargé de la succession.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

SIGNATURE
- Mes coordonnées (nom et prénom, adresse, tELEPNONE) : ..uvvvvveeeeeieeiieiiiiiiiicee i ee e, .
Numéro de [’imp0t sur le revenu (taxe fonciére, d’habitation) de la personne défunte : ............ .

Piece jointe : une copie de l'acte de déces.

Annexe 11 Lettre type pour le notaire

N LB
Maitre,
Monsieur, Madame ou Mademoiselle ........covvvivveeenrveiineeiiee e , (mére, pére, sceur, frére,. ) est dé-
cédé(e) le .oovvvviiniiiiiieiiinns .

Selon le cas :

Je désigne votre étude pour prendre en charge la succession.

Votre étude de notaire s’occupe des biens de notre famille.

Cette personne avait souhaité que vous preniez en charge la succession.

Cettepersonne, ayant déposé son testament dans votre étude, souhaitait que vous preniezen
charge lasuccession.
Je vous remercie de vouloir m’informer des démarches a accomplir et des pieces a vous communiquer.
Dans ['attente d’un contact de votre part,.
Veuillezagréer, Maitre.................... , mes salutations distinguées.

SIGNATURE

- Mes coordonnées (prénom, nom, adresse, tElEPhONE) & ...vvvvveveerverrerreiieree et ere e
- Piéces jointes : une copie de l’acte de décés.
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Annexe 12 Lettre type a envoyer a la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie (CPAM)

Si non agent EDF-GDF

Demande du versement du capital déces
Demande de rente si le décés est dii a une maladie professionnelle ou un accident du travail.

Ao LB
Objet : demande de versement du capital décés. Madame, Monsieur,

Madame, Monsieur
Suite au déces de Monsieur (0U Madame) ......cvevvevvereervervenieseseeinens , survenu le...ovvneen , jeprocéde
aux démarches et formalités qui m’incombent.

sps e s

Monsieur (ouMadame).......coevevviinennennnnns , N’ayant pas de bénéficiaire prioritaire, je souhaite
percevoir le capital déces réglé par vos services.
Jevousseraisobligé(e) de m’accuser réception de cette lettre.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.
SIGNATURE

Piece jointe : une copie de l'acte de déces.
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