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PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE :

v Relevé d’identité bancaire du demandeur
v Avis d’impdt du défunt
v Facture acquittée des pompes funébres

v' Promesse de porte- fort ci-jointe remplie et signée

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR :

v Adresse
v' Coordonnées téléphoniques
v Adresse mail

v Lien de parenté avec le défunt
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