Nom : …………………………

Prénom : ………………………

Adresse : ………………………

…………………………………

……...………………………….









Office national des pensions









……………………………………









……………………………………









……………………………………









A ………………, le ……………..

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

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

Numéro de pension (ou de numéro national à partir de 1990) : ………………………………..

Madame, Monsieur,

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

survenu le ………………………..

Auriez-vous l’amabilité de me faire parvenir ….. formulaire(s) de demande de pension de survie et d’effectuer, le cas échéant, le paiement des sommes dues à la date du décès.

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









signature :

Annexe : acte de décès

