CONTACT: Tel [](237)

Mail

LIEU DECES:

Adhérent décédeé

Etat Civil

Noms et prénoms :

Causesdudéceés: & % ¥ ___________*N" ¥ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___

Statut adhérent: Actif D Retraité D

Ne Adhérent: — ——___2 __&§ N WA M _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____

Eléments de dossiers

N° Eléments Références

1 Certificat de genre de mort D

2 Photocopie acte de déces D

3 Recu (s) de paiement D

Date

Signature



