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����� vous sera versé dans sa totalité si vous êtes l'unique bénéficiaire. Si plusieurs personnes de même catégorie (exemple 2 enfants)�
������	�y avoir droit, le capital est partagé entre les bénéficaires. 
Pour plus d'informations, notamment relatives à son montant, vous pouvez consulter le site ameli.fr ou vous rapprocher de la caisse d'assurance maladie du 
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La personne qui demande le capital décès 

Vos nom et prénoms

Votre adresse 

Code Postal                                            

Votre nationalité         Française                                         UE/EEE/Suisse                               autre 

Précisez votre lien avec la personne décédée :

• conjoint(e) non séparé(e) de droit ou de fait

• partenaire lié(e) par un PACS

descendant(e) (fils, fille, petit-fils,...)

• autre personne (concubin,...)

Connaissez-vous d'autres personnes susceptibles de recevoir le capital décès ? 

ATTENTION : les personnes citées ci-dessous doivent également, si elles souhaitent bénéficier du capital décès, 

compléter chacune une "demande de capital décès" .

leurs nom et prénom leur lien avec le défunt à  la charge

Les renseignements concernant l'assuré(e) décédé(e) 
Son n°  de sécurité sociale  
Ses nom et prénom

Date du décès                                                 le décès est-il dû à un accident causé par un tiers ? oui            non  
si oui, date de cet accident  
• Sa situation (moins de trois mois avant le décès)
Etait-il(elle) salarié(e) ?  non       
Etait-il(elle) en situation de chômage indemnisé ?      
Percevait-il(elle) une rente accident du travail/maladie professionnelle 
pour une incapacité d


