o0e Formulaire déclaration de sinistres

» 1/ Déclaration du sinistre (3 compléter par I'opérateur funéraire)

Votre agence est-elle bénéficiaire du contrat : |:|Oui .Non

(Si non, joindre l'attestation de désistement de
l'opérateur bénéficiaire)

Numéro de contrat 1 :

Numéro de contrat 2 :

Etat civil dudéfunt : '
Nom :

Prénom :
Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Date du déces :

Déceés accidentel(si oui, joindre le proceés verbal : |:|Oui |:|Non

» 2/ Montant du capital disponible (3 compléter par les services Mésange Prévoyance)

Montant du capital : €

Carence: |:|Oui |:| Non
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0O Formulaire déclaration de sinistres

» 3/ Facturation

Liste des piéces a fournir par I'opérateur funéraire pour un dossier complet lors de la facturation :

- Extrait d'acte de déces (certificat de décés non accepté)

- Facture des obséques

« RIB si non présent sur la facture

- Coordonnées du contact famille

Coordonnées pour nous joindre :

@ 03 28 01 05 10
sinistre@fape.fr
Chatbot

Puis, nous vous invitons a envoyer le dossier aux coordonnées ci-dessus en n'oubliant pas les piéces-jointes précédemment citées.
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