Nom Prénom
Adresse

Code postal
Ville
Numéro de

Code postal / Ville
téléphone

Fait a xx, le »x/xx/xx

Qbjet : Recours suite a un refus de versement de capital décés

Lettre recommandée av ré tion

Madame, Monsieur,

Je vous confirme la bonne réception du refus de versement du capital décés adressé par
votre Caisse d’Assurance Maladie suite au décés de [Nom, Prénom du défunt],

[mon/ma conjoint(e)].

Toutefois, étant dans l'incompréhension de cette décision, je vous demande par la
présente de bien vouloir examiner de nouveau, qui me semble conforme a I'article L.361
du Code de la Sécurité Sociale.

Vous trouverez ci-joint a ce courrier les copies des documents suivants, attestant de la
validité de ma demande de versement de capital décés :

e copie de I'acte de déceés,

e [suivant si applicable : trois derniers bulletins de paie, attestation relatives
aux indemnités choémage, attestation relative a la pension d’invalidité,
attestation relative a la rente faisant suite a un accident de travail ou a une

maladie professionnelle].

Dans cette attente, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes
salutations distinguées.

Signature



