Nom : …………………………

Prénom : ………………………

Adresse : ………………………

…………………………………

…………………………………









Office National de l’Emploi









……………………………………









……………………………………









……………………………………









A ………………, le ……………..

Concerne le décès de M. / Mme………………………………….., né(e) le …………………..

à …………………………., domicilié(e)……………………………………………………….

Numéro de pension du défunt : ………………………

Numéro d’identifiant : ………………………………..

Madame, Monsieur,

J’ai la profonde tristesse de vous annoncer le décès de M. / Mme……………………………...

survenu le ………………………..

Auriez-vous l’amabilité d’effectuer le paiement des sommes dues jusqu’à la date du décès. Veuillez également noter que j’ai …… enfants à charge, âgés de ……………………….. ans.

Dans l’attente d’une réponse de votre part, veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués.









signature :

Annexe : acte de décès

