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Une famille au service des familles

Démarches
apres obseques




PREMIERES
RECOMMANDATIONS

Vous allez devoir faire face a de nombreuses responsabilités. Pour vous assis-
ter dans vos démarches, nous avons préparé, a titre indicatif, un planning des
déclarations que vous aurez a effectuer auprés des administrations et autres
organismes.

Les courriers sont placés aprés les recommandations de ce livret et sont faci-

lement repérables : @ @A © ...

Tout d"abord, avant d'expédier vos courriers en recommandé avec accusé de
réception, nous vous conseillons d'en faire des photocopies. Les dépenses des
obseques sont a la charge de la famille.

Les établissements bancaires du défunt peuvent acquitter tout ou partie des
frais d'obséques dans la limite de 5 000 € sous réserve de disponibilité des
fonds sur les comptes du défunt. Au-dela de cette somme, ils ne réglent les
frais qu’'a la requéte de tous les héritiers.

Notre entreprise de Pompes Funébres habilitée est a votre disposition pour
fournir les documents nécessaires a cette démarche.

Sachez que si vous étes adhérent d’'une mutuelle, nous pouvons recevoir
directement la prise en charge qui sera déduite de la facture.

Nous restons a votre entiére disposition pour vous aider dans vos démarches.

==

Gautier CATON
Directeur Général
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LS DOCUMENTS
DONT VOUS AVEZ BESOIN

OU SE LES QUI S’EN
PROCURER ? OCCUPE ?

LESQUELS ?

DES EXTRAITS
D'ACTE DE
DECES OU COPIES

Mairie

du lieu de décés Lassistant funéraire

B’E SS':.TC'SLC.QZGE du domicile du défunt LS avants droit
g: S/Eg;IFICAT -:I-Lil:ilg:r?ilc?;iansmnce Les ayants droit
g: ai-: AGE mali;;eri(;t;lllaieu Les ayants droit
UN CERTIFICAT Le médecin qui
MEDICAL constate le décés
T W du domiile du défunt 165 avantsdroi

UN CERTIFICAT

Mairie du lieu
DE NAISSANCE de naissance Les ayants droit
(avec mention du défunt
marginale)

AVANT TOUTES DEMARCHES,
N'HESITEZ PAS A NOUS INTERROGER,
NOUS SOMMES LA POUR VOUS AIDER.
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CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE
DANS LA SEMAINE
APRES LE DECES

Pensez a faire une photocopie de chaque lettre avant de I'expédier.

PREVENIR

POUR
OBTENIR

PIECES
JUSTIFICATIVES
A FOURNIR

MAIRIE

EMPLOYEUR 1
(o]V)
FRANCE TRAVAIL 2

ETABLISSEMENTS
BANCAIRES
ET/OU FINANCIERS

NOTAIRE
(pas systématique-
ment)

LES COMPAGNIES
D'’ASSURANCE VIE @

LA MUTUELLE 6

Lacte de deces
Demander plusieurs extraits

- La transformation @
d'un compte joint
en compte personnel

- La cloture d'un compte
bancaire ©

- La prise en charge
du crédit @

- LAssurance vie
- LAssurance temporaire

- Le versement des
sommes dues au défunt

- La prise en charge
des frais d'obseques
- Le versement
d’un capital deces
- Le maintien ou
la résiliation de
la mutuelle

Acte de déces

- Acte de déces

- Certificat d’hérédité

- Certificat médical

- Acte de creédit (si besoin)

- Certificat d’adhésion
(si besain)

- Acte de déces
- Piece d'identité
du demandeur

- Copie intégrale de I'acte
de naissance du défunt

- Livret de famille du défunt

- Acte de déces
- Certificat médical
- Copie du credit

- Acte de déces
- Certificat médical
- Certificat d’hérédite



LEMPLOYEUR

« Déclarer le déceés le plus
rapidement possible

Dans les entreprises possédant un Comité d'Entreprise,
ce dernier peut prévoir une indemnité forfaitaire. Faites-
en la demande par écrit.

Parfois, les démarches pour la retraite complémentaire
ou |"assurance déces souscrite par I'employeur peuvent
étre directement faites par la société.

~RANCE TRAVAIL

« Déclarer le déces le plus
rapidement possible

En cas de déces d'un demandeur d’emploi en cours d'in-
demnisation ou pendant le différé d'indemnisation ou
en cours de délai de carence, il est versé a son conjoint
une somme égale a 120 fois le montant journalier de
I"allocation dont bénéficiait ou aurait bénéficié le dé-
funt.

Cette somme est majorée de 45 fois le montant de la-
dite allocation journaliere pour chaque enfant a charge
au sens de la législation de la Sécurité sociale.

| ES ETABLISSEMENTS
BANCAIRES/
FINANCIERS

Des que la banque a connaissance du déces de I'un de
ses clients, elle procede au blocage de tous les comptes
personnels, sauf le compte joint. Dés lors, les procu-
rations signées par la personne décédée deviennent
inutilisables.

La banque continue toutefois a honorer les cheques et
paiements par carte bancaire réalisés par le client lors
de son vivant et les prélevements correspondant a des
factures antérieures au déces. Cela permet également
d'acquitter tout ou partie des frais d'obseques dans
la limite de 5 000 € sous réserve de disponibilité des
fonds sur les comptes du défunt.

La banque proceéde également a la cléture des livrets
et produits d'épargne tels que le livret A et le LEP ou
encore le livret de développement durable (ex-CODEVI),
en attendant que ces sommes soient attribuées aux hé-
ritiers.

Tout compte joint ouvert au nom de deux conjoints,
concubins ou partenaires de PACS, continue a fonction-
ner normalement aprés le déces d'un des titulaires.

En tant que co-titulaire, vous pouvez continuer de I'utili-
ser et le faire transformer en compte individuel. Si vous
ne possédez pas de carte bancaire a votre nom, faites-
en la demande. Commandez également un chéquier a
votre seul nom.

A noter : les sommes figurant sur le compte

au jour du déces sont généralement intégrées
pour moitié dans la succession. En effet,

la moitie de I'argent est réeputée appartenir au
defunt, sauf si I'on prouve le contraire.

Un ou plusieurs héritiers peuvent demander le
blocage du compte jusqu’au reglement de la
succession.

LAMUTUELLE

La premiere chose est de s'informer de la formule sous-
crite et des conditions générales/ particulieres.

Certaines mutuelles ou caisses complémentaires
versent des pensions de réversion aux orphelins de pére
et de mére ou une rente « éducation » aux enfants a
charge sous certaines conditions.
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LES COMPACNIES
D'ASSURANCE VIE

Dans le cas d'un contrat d'assurance vie, le décés du sous-
cripteur entraine, en principe, le versement du capital aux
bénéficiaires qu'il a désignés.

Pour percevoir cet argent, le bénéficiaire doit faire valoir ce
droit. La personne (conjoint, frére ou sceur du défunt) doit
donc savoir qu’elle a été désignée comme bénéficiaire.

Il vous faudra parfois fournir :

e Un acte de déces

e | es pieces originales ou certificat d'adhésion ou
conditions particulieres

e Un extrait d'acte de naissance du bénéficiaire du
contrat.

Sivous pensez étre concerné par un contrat d'assurance vie
sans en trouver la preuve dans les papiers du défunt, vous
pouvez vous adresser a |'Agira, un organisme chargé de
recenser les bénéficiaires d'assurances vie, et fournir vos
nom, prénom(s), adresse ou celui du ou des bénéficiaires,
ainsi que le nom, prénom(s), la date de naissance et la date
de déceés du défunt avec la copie de son certificat de déces :

Agira | Recherche des bénéficiaires en cas de décés
1, rue Jules Lefebvre

75431 Paris Cedex 09

E-mail : agira@agira.asso.fr

Tel. 0153215025

Les organismes d'assistance prennent en charge les frais
de rapatriement du lieu du déces au domicile ou lieu d'in-
humation, si le déces survient au-dela de 50 km autour du
lieu du domicile.




o DANS LES 48 HEURES « EMPLOYEUR

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet : déclaration de déces Le

PJ: acte de décés

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M

mon/ma (lien de parenté)

qui était employé(e) au sein de votre entreprise, en qualité de
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un acte de déces.

Afin de régulariser la situation vis-a-vis de votre société, je vous remercie de me faire parvenir les
documents suivants :

e un certificat de travail

* e solde de tout compte

* |'attestation de présence dans votre entreprise
e une attestation de salaire

e les 3 derniers bulletins de salaire

e |'éventuelle fiche de revalorisation salariale

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




9 DANS LES 48 HEURES « FRANCE TRAVAIL

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Lettre recommandée avec AR
Objet: déclaration de décés
N° allocataire :

PJ: acte de décés

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M
mon/ma (lien de parenté)

Destinataire :

Fait

Le

je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un acte de déces.

Je vous remercie de procéder au reglement des sommes dues a la date du déces et de m'indiquer

si je peux bénéficier de I'allocation déceés.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




e DANS LA SEMAINE « ETS BANCAIRES / FINANCIERS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Faita

Objet : transformation ou cldture Le
du compte joint™"

NO-

PJ: acte de décés

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M
mon/ma (lien de parenté)
je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un acte de décés afin de procéder a:

] Ia transformation du compte joint en compte personnel
[ la cléture du compte bancaire
] prendre contact avec Maitre

Notaire a

chargé de la succession

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




Q DANS LA SEMAINE « ETS BANCAIRES / FINANCIERS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet: prise en charge du crédit Le
par I'assurance invalidité/déces

Prétn°:

PJ: acte de déces
acte de crédit

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M

mon/ma (lien de parenté)

je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un acte de déces.

Afin de bénéficier de la prise en charge du crédit par I'assurance invalidité/décés souscrite avec
le crédit cité en référence, merci de me faire savoir quels sont les documents nécessaires a vous

transmettre.

Ou bien de me confirmer que les mensualités de remboursement seront désormais prises en
charge par cette assurance.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




e DANS LA SEMAINE « COMPAGNIE D'ASSURANCES VIE

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet: assurance déces Le
N° adhérent :

PJ: acte de déces
certificat médical
copie du crédit

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M
mon/ma (lien de parenté)
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un acte de déces et me faire savoir quels sont les
documents a vous fournir afin de percevoir:

[ le capital décés
[ la rente prévue

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




e DANS LA SEMAINE « MUTUELLE

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet : déclaration de déces

N° adhérent :

Le

PJ: acte de décés
certificat d'hérédité
certificat médical

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M
mon/ma (lien de parenté)
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déceés.

De plus, je souhaiterais savoir si vous versez :

[ une allocation particuliére pour les frais d’obséques
[ un capital décés

D’autre part, je vous remercie de bien vouloir procéder :

[ au remboursement des sommes dues sur le compte n®
[ au remboursement des cotisations acquittées
[] a la résiliation de la mutuelle
[ au maintien de la mutuelle au(x) nom(s) de
et me faire parvenir la nouvelle carte de mutuelle

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm

8
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CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE
DANS LE MOIS
QUI SUIT LE DECES

Pensez a faire une photocopie de chaque lettre avant de I'expédier.

PIECES

PREVENIR POUR OBTENIR JUSTIFICATIVES
A FOURNIR

- Le droit au capital déces

VOTRE CAISSE - La protection sociale
des ayant droit
PRIMAIRE - : . Acte de déces
D'ASSURANCE - Le secours exceptionnel
MALADIE @ - La rente accident
de travail
- Le Revenu
VOTRE CAISSE de Solidarité Active o
D'’ALLOCATIONS , . Acte de déces
- L'allocation

FAMILIALES © de soutien de famille

VOTRE CAISSE

DE RETRAITE - La pension de réversion

- Lallocation veuvage Acte de déces
REGIME - Le droit au capital déces
DE BASE ©

- La pension de réversion
- Le versement
VOTRE CAISSE d'un capital deces

DE RETRAITE - Larrét des prélevements

e e Acte de déces
ou leurs modifications

REGIME ®

COMPLEMENTAIRE - La prise en charge
des frais d'obseques

(Tiers payant obseques)

N°'OUBLIEZ PAS DE :

e contacter votre notaire afin d'organiser la succession,

e prendre contact avec ces différents organismes afin d'obtenir
I'intégralité des prestations proposées et leurs conditions.
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LA CAISSE PRIMAIRE
DASSURANCE
MALADIE

QUELLE QUE SOIT LA PERSONNE
DECEDEE, VOUS POUVEZ DEMANDER :

« Le secours exceptionnel
pour les frais d’'obséques

Le bénéficiaire est la personne qui a réglé les frais d'ob-
seques. Cette aide n'est pas accordée d'office. Selon les
caisses, elle est accordée par une commission au vu des
ressources du demandeur.

Se renseigner aupres de sa caisse primaire d'assurance
maladie.

« L'immatriculation personnelle

Si' le conjoint survivant n'est pas déja assuré social,
les ayants droit du défunt et notamment le conjoint, le
concubin ou le partenaire pacsé ont droit, a compter du
déces, a un maintien de droit aux prestations en nature
de I'assurance maladie pendant une période de quatre
ans. Ce délai peut étre prolongé jusqu’a ce que le der-
nier enfant a charge, s'il y en a un, ait atteint I'age de
trois ans.

Les prestations peuvent étre maintenues sans limitation
de durée si I'intéressé, quel que soit son age, a au moins
trois enfants a charge.

A l'issue de ces périodes et si entre temps, le conjoint
survivant ne bénéficie pas d'une retraite personnelle,
d'une pension de réversion ou d'une allocation d'inser-
tion attribuée par France Travail, il doit demander son
affiliation a la Couverture Maladie Universelle.

SI LE DEFUNT ETAIT EN ACTIVITE,
VOUS POUVEZ DEMANDER :

« Le capital déces
Le capital déces est une indemnité. Elle permet aux

proches de I'assuré de faire face aux frais immédiats
entrainés par le déces de I'assuré social.

Elle est, par définition, réservée aux ayants droit d'un
assuré décédé en situation d'activité professionnelle
rémunérée. Toutefois, certaines situations d'inactivité
n‘excluent pas le versement éventuel du capital décés
(se renseigner aupres de la Caisse d'Assurance Maladie
dont dépendait I'assuré au moment du déces).

Le capital déces n'est pas attribué

ni versé de facon automatique

Il doit faire I'objet d'une demande auprés de la caisse
d'assurance maladie de I'assuré décédé, dans le délai :

* D'un mois a compter de la date du décés, pour le bé-
néficiaire ou les bénéficiaires prioritaires (au conjoint

20

ou au partenaire lié¢ par PACS, aux enfants, aux ascen-
dants -parents, grandsparents-). S'il existe plusieurs
bénéficiaires prioritaires de méme rang comme, par
exemple, plusieurs enfants, le capital déces est parta-
gé a part égale entre chacun d'entre eux.
Si le délai d'un mois est passé, la qualité de bénéficiaire
prioritaire ne peut &tre reconnue, mais il peut conserver
celle du bénéficiaire non-prioritaire.

e Qu de 2 ans a compter de la date du déces, pour le
bénéficiaire ou les bénéficiaires non-prioritaires.

Les conditions d'attribution
du capital déces

Le droit au capital déces est ouvert si le défunt était
dans I'une des situations suivantes durant les trois mois
précédant son déces :

® || exercait une activité salariée

e || percevait une indemnisation par France Travail ou il
en avait pergu une au cours des 12 derniers mois

e || était titulaire d'une pension d'invalidité ou d'une
rente d'accident du travail ou de maladie profession-
nelle correspondant a une incapacité physique perma-
nente d'au moins 66,66 %.

Montant du capital décés

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2015 a
modifié les régles relatives au calcul du capital décés.
Il est dorénavant égal a un montant forfaitaire fixé par
décret et revalorisé chague année. Au 1¢ avril 2018, ce
montant est de 3 450 €.

« La pension d’invalidité
de veuve ou veuf

Garantie par I'assurance invalidité, la pension de veuve
ou de veuf invalide est accordée sous conditions au
conjoint survivant de I'assuré défunt. Son attribution
n'est pas automatique, vous devez en faire la demande.
Ne tardez pas, il n'y a pas de rétroactivité.

Conditions d’attribution

Pour bénéficier d'une pension de veuve ou de veuf inva-
lide, vous devez remplir les conditions suivantes :

e &tre gé(e) de moins de 55 ans

e étre atteint(e) d'une invalidité médicalement reconnue
réduisant d'au moins deux tiers votre capacité de travail

e justifier que votre conjoint(e) était, a la date de son
déces, soit bénéficiaire d’'une pension d'invalidité ou
de retraite, soit titulaire de droits a une pension d'in-
validité ou de retraite

Vous pouvez obtenir, en plus de votre pension et sous
certaines conditions de ressources, |'allocation supplé-
mentaire du Fonds spécial d'invalidité.

Attention : Vous pouvez hénéficier de cette pension
parce que vous étes veuf ou veuve etinvalide. Vous
ne pouvez pas en hénéficier si vous étes valide,
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méme si votre conjoint(e) décédé(e) était invalide.
La Loi de financement de la sécurité sociale ne
permet pas, depuis le 1¢"mars 2010, le cumul d'une
pension d’invalidité et d'une pension de réversion,
seul le montant le plus élevé des deux pensions
doit étre versé.

Montant de la pension

Le montant de la pension de veuve ou veuf invalide est
calculé en fonction de I'dge de votre conjoint décédé :

e Sivotre conjoint est décédé avant I'age Iégal de la re-
traite : la pension de veuve ou veuf invalide est égale
a 54 % de la pension d'invalidité de 2° catégorie dont
il bénéficiait ou aurait bénéficié.

e Sivotre conjoint est décédé apres |'age Iégal de la re-
traite : la pension de veuve ou veuf invalide est égale
a 54 % de la pension de vieillesse dont il bénéficiait
ou aurait bénéficié.

A noter : la pension de veuve ou veuf invalide est
majorée de 10 % si vous avez eu au moins trois
enfants a charge.

La pension de veuve ou de veuf invalide est
soumise aux prélevements sociaux obligatoires.
Elle peut, sous certaines limites, se cumuler avec
des avantages personnels et avec la reprise d'une
activité professionnelle.

A noter : vous pouvez hénéficier de I'allocation
supplémentaire d'invalidité (ASI) si vous remplis-
sez les trois conditions suivantes :

*\/ous n'avez pas atteint I'dge légal de la retraite
(entre 60 et 62 ans selon votre date de nais-
sance);

*\/ous percevez la pension de veuve ou veuf
invalide ;

*\/os ressources sont inférieures au plafond
actuel fixé a 711,86 € par mois (1¢" avril 2017) pour
une personne seule (pension comprise). Le mon-
tant maximum de I'ASI est fixé au 1" avril 2018 a
409,43 € par mois ou 4 913,20 € par an (pour une
personne seule). Elle est versée en méme temps
que la pension de veuve ou veuf invalide.

- La rente accident du travail

Lorsque le décés de I'assuré fait suite a un accident du
travail ou a une maladie professionnelle, des prestations
spécifiques peuvent étre accordées a ses proches, no-
tamment le remboursement des frais funéraires et, s'il
y a lieu, des frais de transport du corps jusqu'au lieu de
sépulture, ainsi que le versement d'une rente aux ayant
droit éventuels. (Se renseigner aupres de la Caisse
d'Assurance Maladie dont dépendait I'assuré au mo-
ment du déces).

A noter : ces prestations sont indépendantes
du capital déces. Elles sont versées en plus.

21

- L'allocation veuvage

L'assurance veuvage garantit une allocation temporaire
au conjoint survivant d'un assuré au régime général ou
au régime des salariés agricoles, qui est décédé alors
qu'il était en activité, en retraite, en arrét de travail
indemnisé, au chdmage ou bénéficiaire de I'allocation
aux adultes handicapés (AAH). Les concubins et les
partenaires liés par un Pacte Civil de Solidarité (PACS)
sont exclus du dispositif. Le défunt doit avoir été affilié
a l'assurance vieillesse (régime général ou régime des
salariés agricoles) au moins 90 jours calendaires, consé-
cutifs ou non, durant I'année précédant le décés.

LA CAISSE
ALLOCATIONS
FAMILIALES

- L'allocation de soutien familial

Vous avez au moins un enfant a charge. Si I'enfant est
orphelin de pére et/ou de mere, vous avez automati-
quement droit a I'allocation de soutien familial. L'en-
fant doit avoir moins de 20 ans. S'il exerce une activité
professionnelle, sa rémunération ne doit pas excéder
893,25 € net.

Le montant (depuis le 1¢" avril 2018)

e Pour un enfant privé de I'aide de ses parents :
115,30 € par mois et par enfant.

e Pour un enfant privé de I'aide de ses 2 parents :
153,70 € par mois et par enfant.

e |‘allocation est due a compter du mois suivant |'évé-
nement qui y donne droit (déces, divorce, abandon).

« L'allocation de parent isolé

Depuis le 1¢juin 2009, I'Allocation de Parent Isolé (APl) a
été remplacée par le Revenu de Solidarité Active (RSA).

« Revenu de Solidarité Active

Vous exercez ou non une activité professionnelle.
Vous avez peu ou pas de ressources alors vous avez
peut-étre droit au Revenu de Solidarité Active (RSA).

Les conditions

¢ \/ous devez avoir 25 ans ou plus : attention, il n'y a
pas de condition d'age si vous étes enceinte et si vous
avez déja au moins un enfant a charge ;

* Vous devez étre soit de nationalité francaise, soit de
nationalité étrangere en situation réguliere en France
depuis au moins 5 ans, soit ressortissant de I'Eee (Es-
pace Economique Européen) ou Suisse disposant d'un
droit au séjour ;

¢ \ous devez résider en France de maniere stable et ef-
fective ;
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© | amoyenne de vos revenus des 3 mois précédant votre
demande ne doit pas dépasser un certain montant ;

¢ \ous ne devez pas étre en congé parental, en congé
sabbatique, en congé sans solde ni en disponibilité
(sauf si vous &tes parent isolé).

Si vous avez plus de 18 ans et mains de 25 ans, vous
devez également avoir travaillé 2 ans (soit 3 214 heures),
avec ou sans interruption, dans les 3 ans qui précédent
votre demande. Attention, les périodes d'indemnisation
chémage ne sont pas assimilées a des périodes d'activi-
té. Sivous avez un enfant a charge ou a naitre, ou si vous
vivez en couple et que votre conjoint a plus de 25 ans,
cette condition n'est pas nécessaire.

Le montant

Le revenu de solidarité active (RSA) vous garantit un ni-
veau minimum de ressources variable en fonction de la
composition et des revenus de votre foyer.

Si votre foyer ne dispose d'aucun revenu d'activité, le
niveau de ressources garanti est un montant forfaitaire
variable selon la composition de votre foyer.

Si votre foyer dispose de faibles revenus d'activité, le
niveau de ressources garanti dépend du montant de ces
revenus d'activité et de la composition de votre foyer.

Le montant forfaitaire est déterminé en fonction de la
composition de votre foyer.

Si vous étes parent isolé, c’est-a-dire célibataire,
divorcé(e), séparé(e) ou veufive) avec des en-
fants a charge ou enceinte, le montant forfaitaire
garanti est majore.
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LES CAISSES
De RETRAITE

Quels que soient I'dge et la situation du défunt, il faut
déclarer le décés aupreés de la caisse de retraite - régime
de base et la caisse de retraite - régime complémentaire.

Ainsi, selon que vous étes salarié du secteur privé, fonc-
tionnaire, agent non titulaire de la fonction publique,
commergant, en profession libérale, etc. les caisses de
retraite sont différentes.

Caisse de retraite - Régime de base

Il convient donc de se rapprocher de |'organisme afin de
déterminer les droits a :

 La pension de réversion

e Elle représente une partie de la retraite dont bénéfi-
ciait ou aurait pu bénéficier I'assuré décédé (salarié
ou fonctionnaire).

e Elle est versée, si certaines conditions sont remplies, a
son conjoint survivant ou a son (ses) ex-conjoint(s) ou
aux orphelins (si le défunt était fonctionnaire).

« Le versement du capital déces

Toute personne qui s'est acquittée des frais d'obséques
d'un retraité du régime général obtient, si elle en fait la
demande aupres de la Caisse de retraite, le rembourse-
ment dans la limite des sommes restant dues au défunt
au titre de sa pension de vieillesse.

Caisse de retraite - Régime complémentaire

Sivous ne connaissez pas la caisse de retraite du régime
complémentaire du défunt, contactez le CICAS pour
connaftre I'organisme de retraite complémentaire. Le Cl-
CAS est le « Centre d'Information, Conseil et Accueil des
Salariés ». Il regroupe I'ensemble des caisses de retraite
- régime complémentaire et vous dirigera au mieux dans
les démarches. Afin de connaitre les modalités pour
I'obtention de la pension de réversion, et le versement
du capital déces, vous pouvez les contacter au 0 820 200
189 (0,09 €/mn depuis un poste fixe), de 8h30 a 18h00
sans interruption.

A noter : certaines caisses de retraite, régime
de base ou régime complémentaire, peuvent
constituer I'ensemble du dossier de retraite.
Interrogez-les a ce sujet.



0 DANS LE MOIS « CAISSE PRIMAIRE D'’ASSURANCE MALADIE

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :
Caisse primaire d’assurance maladie

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet : déclaration de déces
N° SS:

PJ:acte de décés

Le

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M
mon/ma (lien de parenté)
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de décés et vous demande de bien vouloir
me faire parvenir;

[ le formulaire de demande de versement du capital décés

] le formulaire de demande de pension d'invalidité

[ le versement de la rente accident du travail

] le dossier pour une demande de secours exceptionnel pour les frais d'obséques

Et également de procéder:
[ au réglement des sommes dues sur le compte n°
[ a la demande d'immatriculation personnelle de

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




e DANS LE MOIS « CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :
Caisse d’allocations familiales

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet : demande de RSA

. . . Le
Allocation de soutien familial™

N° allocataire :

PJ: acte de déces

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M
mon/ma (lien de parenté)
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de décés et vous demande de bien vouloir
me faire parvenir les formulaires suivants :

[] la demande du Revenu Solidarité Active
[] la demande de versement de I'allocation de soutien de famille
[] le versement des sommes dues sur le compte n°

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




-

« CAISSE DE RETRAITE - REGIME DE BASE

€) DANS LE MOIS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Faita
Objet: déclaration de déces
N° SS:

PJ:acte de décés

Le

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M
mon/ma (lien de parenté)
je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de décés et vous demande de bien vouloir me
faire parvenir les formulaires suivants :

[ le formulaire de demande de versement du capital décés
(] le formulaire de demande de pension de réversion
[ le formulaire de demande dallocation veuvage

Merci également de procéder au versement des sommes dues sur le compte n°

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




-

-

@ DANS LE MOIS « CAISSE DE RETRAITE - REGIME COMPLEMENTAIRE

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet : déclaration de déces
N° SS:

PJ:acte de décés

Le

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M

mon/ma (lien de parenté)

je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces et vous demande de bien vouloir me
faire parvenir les formulaires suivants :

[J Le formulaire de demande de versement du capital décés
[ Le formulaire de demande de pension de réversion

Merci également de procéder au versement des sommes dues sur le compte n°

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm
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DEMARCHES APRES OBSEQUES

CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE
DANS LES 6 MOIS (MAXIMUM)
QUI SUIVENT LE DECES

Pensez a faire une photocopie de chaque lettre avant de I'expédier.

PREVENIR

POUR OBTENIR

PIECES
JUSTIFICATIVES
A FOURNIR

LE CENTRE
DES IMPOTS

EDF/GDF
TELECOM

CIE DES EAUX
REDEVANCE TV

ABONNEMENTS
(TEL, CABLE...)

PROPRIETAIRES
DU LOGEMENT

ASSURANCES
HABITATION /
RESP CIV
VOITURE

ORGANISMES
DE CREDIT

PREFECTURE

INFORMATION

Le montant des impots
dus par le défunt entre

le 1°" janvier de I'année

en cours et le jour
du décés Q)

La mise des contrats
a votre nom ou leurs
résiliations (P

La mise du bail
a votre nom ou
sa résiliation ®

La mise des contrats
a votre nom ou

leurs résiliations O

La mise des contrats
a votre nom ou leurs
résiliations &

La modification
de la carte grise

Pensez a fermer les comptes internet du défunt
(réseaux sociaux, comptes e-mail, abonnements numériques...).

Acte de déces

- Acte de déces
- Copie de la derniere facture

Acte de déces

Acte de déces

- Acte de déces
- Copie de I'échéancier

- Carte grise du véhicule
du défunt

- Certificat d’hérédité



DEMARCHES APRES OBSEQUES

Les sommes dues par le défunt de son vivant au Tré-
sor Public le restent aprés le déces. Pour le calcul de
I'imp0t de I'année du déces, il faut prendre en compte
les sommes restantes dues au défunt le jour du déces.
Soumises a I'impot, elles doivent figurer lors de la dé-
claration fiscale réalisée obligatoirement par le conjoint
survivant ou les héritiers.

Vous devez réaliser 2 déclarations de revenus :

e | a premiere déclaration prend en compte |'ensemble
des revenus acquis par le foyer fiscal entre le 1° jan-
vier et la date du déces.

e | a deuxieme déclaration prend en compte les reve-
nus acquis par le conjoint entre la date du déces et le
31 décembre.

[l faut établir la déclaration comportant notamment
I'énumération de I'actif et des dettes de la succession.
Cette déclaration permet de calculer I'imp6t a payer sur
la succession. Si un notaire intervient pour les opéra-
tions de succession, ¢'est lui qui effectuera cette décla-
ration.

Le transfert d'imposition s'effectue automatiquement.
Cependant, nous conseillons au conjoint ou partenaire
de PACS survivant qui continue a occuper I'ancien loge-
ment du couple d'informer le service compétent pour la
taxe d'habitation. En cas de résiliation du bail, informez
également le centre des impdts pour connaftre le mon-
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tant de la taxe due par le défunt afin de le faire déduire
de I'actif de la succession.

Contactez votre notaire.

Les contrats d'assurance continuent au profit du conjoint
ou des héritiers.

A noter : ne résiliez jamais I'assurance de la
voiture avant d’'avoir un certificat de vente ou de
la mise a la casse du véhicule, méme si la voiture
ne roule pas.

Le bail doit &tre résilié dans le mois qui suit le déces

Certaines garanties familiales prévoient le
versement d'un capital ou d'une rente. En cas de
déces : renseignez-vous aupres de votre assureur.

 £n cas de résiliation, précisez le nom d'un héritier ou
du notaire a qui envoyer la facture.

e En cas de transfert, précisez vos coordonnées,
I'adresse de facturation et le mode de paiement.



~

« CENTRE DES IMPOTS

@ DANS LES 6 MOIS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet : impots Le

PJ: acte de déceés

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M
mon/ma (lien de parenté)
je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces et vous demande de bien vouloir me

faire parvenir un formulaire de déclaration de revenus.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




@ DANS LES 6 MOIS « EDF - GDF - TELECOM - CIE DES EAUX - REDEVANCE TV - ABONNEMENTS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet: résiliation

transfert d’abonnement™™ Le

N° abonnement :

PJ: acte de déces
copie de la derniére facture

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M

mon/ma (lien de parenté)

je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :
] résilier cet abonnement et envoyer la facture au nom de
] transférer cet abonnement au nom de M

[ maintenir le prélévement sur le compte n°

[ éffectuer désormais le prélévement sur le compte n°

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




@ DANS LES 6 MOIS « EDF - GDF - TELECOM - CIE DES EAUX - REDEVANCE TV - ABONNEMENTS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet: résiliation

transfert d’abonnement™™ Le

N° abonnement :

PJ: acte de déces
copie de la derniére facture

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M

mon/ma (lien de parenté)

je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :
] résilier cet abonnement et envoyer la facture au nom de
] transférer cet abonnement au nom de M

[ maintenir le prélévement sur le compte n°

[ éffectuer désormais le prélévement sur le compte n°

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




@ DANS LES 6 MOIS « EDF - GDF - TELECOM - CIE DES EAUX - REDEVANCE TV - ABONNEMENTS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet: résiliation

transfert d’abonnement™™ Le

N° abonnement :

PJ: acte de déces
copie de la derniére facture

Madame, Monsieur,

Faisant suite au déces de M

mon/ma (lien de parenté)

je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :
] résilier cet abonnement et envoyer la facture au nom de
] transférer cet abonnement au nom de M

[ maintenir le prélévement sur le compte n°

[ effectuer désormais le prélévement sur le compte n°

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




-

« PROPRIETAIRES DU LOGEMENT

® DANS LES 6 MOIS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet: bail

Réf. logement :

Le

PJ: acte de décés

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M
mon/ma (lien de parenté)
je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :
] résilier cet abonnement et envoyer la facture au nom de

] résilier sans délai le bail signé le a
[ maintenir le bail en I'état dans I'attente de la succession

[ transférer le bail au nom de

[ restituer la caution, déduction faite des sommes éventuellement dues
(dans ce cas, merci de joindre un justificatif)

[J convenir d'un rendez-vous pour dresser un état des lieux et procéder & la remise des clés

[ prendre contact avec Maitre
Notaire a chargé de la succession

Restant a votre disposition pour toute précision et dans I'attente de votre réponse,

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




@ DANS LES 6 MOIS « ASSURANCES HABITATION / RESPONSABILITE CIVILE

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet : restitution

. , Le
transfert de la police d’assurance®

N°:

N°:

PJ: acte de décés
copie de la facture

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M

mon/ma (lien de parenté)

je procéde aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de décés.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :
[ résilier le(s) contrat(s) ci-dessus a la date du
[ transférer les contrats ci-dessus au nom de

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




@ DANS LES 6 MOIS « ASSURANCE VOITURE

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a

Objet : restitution Lo
transfert de la police d’assurance™

N°:

N°:

PJ: acte de déces
copie de la facture

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M

mon/ma (lien de parenté)

je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A cesfins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déces.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de bien vouloir :
[ résilier le(s) contrat(s) ci-dessus a la date du
[ transférer les contrats ci-dessus au nom de

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(1) rayer la mention inutile



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




-

« ORGANISMES DE CREDIT

{® DANS LES 6 MOIS

Gabarit des plis au dos

Expéditeur :

Destinataire :

Lettre recommandée avec AR Fait a
Objet: assurance déces-crédit Le
N°:

PJ:acte de déceés
copie de I'échéancier

Madame, Monsieur,

Faisant suite au décés de M
mon/ma (lien de parenté)
je procede aux démarches et formalités qui m'incombent.

A ces fins, je vous prie de trouver sous ce pli un acte de déceés.

Par conséquent, je vous serais reconnaissant de hien vouloir ;

] m'indiquer les piéces nécessaires a fournir pour I'arrét du crédit référencé ci-dessus
sachant qu'une assurance décés a été souscrite

[ m'indiquer le montant des sommes vous restant dues, ce crédit n'étant pas assorti
d'une assurance déces

[ m'indiquer si ce crédit était assorti d’'une assurance décés
] m'indiquer les conditions éventuelles de reprise du crédit
] noter que je me réserve la possibilité de renonciation a la succession

[ vous adresser a Maitre
Notaire a chargé de la succession

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



Pli d’enveloppe 10 x 21 cm

Pli d’enveloppe A5

Pli d’enveloppe 10x 21 cm




Organisme

DIVERS

Envoi du courrier le:

Contact(s) :
Dossier n°:

Suivi par :

Tél/le :

Tél/le :

Tél/le :
Tél/le :

Organisme

Envoi du courrier le:

Contact(s) :

Dossier n°:

Suivi par :

Tél/le :

Tél/le:
Tél/le :

Tél/le :

Organisme

Envoi du courrier le:

Contact(s) :

Dossier n°:

Suivi par :

Tél/le :

Tél/le :

Tél/le :

Tél/le :




NOTES




NOTES




Depuis 5 générations
notre famille accompagne
les familles en deuil

Louis CHARPENTIER est la premiére génération a pratiquer ce métier en tant
qu‘agent auxiliaire des Pompes Funebres quelques années apres la Premiere
Guerre Mondiale. |l transmettra son savoir faire et sa passion pour son métier a
son gendre et aux générations suivantes.

Lucien CATON, deuxieme génération de la famille, débuta sa carriere en 1931
a Orléans,ville ou naitra une réelle vocation pour cette profession. Grace a son
investissement aupres des familles, il dirigera plusieurs agences en Charente-
Maritime et finira sa carriere comme responsable en Région Parisienne.

Gerard CATON partage la méme vocation d’accompagnement des familles en deuil
que son pere et son grand pére. Durant son parcours professionnel, il exercera a
Montceau les Mines puis prendra la responsabilité des agences de Mehun sur
Yevre, Montargis pour finir sa carriére a Vierzon dans le Cher.

Pascal CATON commence a I'dge de 18 ans dans la méme entreprise que sa
famille. Il décide a I'dge de 30 ans de créer sa propre entreprise, en 1988, a Orléans
avec son épouse Sylvie. |l ménera de 1988 a 1992 un combat contre le monopole
des Pompes Funébres de I'époque pour obtenir « la liberté de choix des familles ».

Gautier CATON integre I'entreprise familiale a Orléans au méme age que son peére.
Bénéficiant de I'expérience de sa famille, il développe de nouveaux services pour
permettre a I'entreprise de répondre aux nouvelles attentes des familles en deuil
et de s'adapter aux évolutions de la profession.

EiE
O

‘ }o Scanner ce QR code pour accéder au guide & ':%.-.!-_l- o
aux courriers en version numérique modifiable E-'F"E 1
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