Nom : Liquidation Assurance Vie

Prénom :

Adresse :

Référence (client/contrat) :

Date :

Madame, Monsieur,

JE SOUSSIZNG......otititeece ettt ettt st e e e et e et eas s aseetestestenne s sentassnes , en qualité

Lo [ et bénéficiaire du contrat d'assurance-vie cité en référence, vous

Je vous invite a trouver sous ce pli une copie de I'acte de déces.

Comme le prévoit le contrat d'assurance-vie (N°......ccoceceveeveeeceeceeveceieeereee e enes ) souscrit le

................................... aupres de votre compagnie, je vous demande de bien vouloir me verser les

sommes prévue au contrat.

Je reste a votre disposition pour vous fournir tout document utile au traitement rapide de ce dossier.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature



