





Je soussigné……………………………………………………………………………………


Né(e) le………………….à…………………………………………………………………


Domicilié(e) …………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………

Fils ou Fille de (parent décédé) …………………………………………………………


Né(e) le ……………………….. à  …………………………………………………………


Décédé(e) le …………………... à  ………………………………………………………


AUTORISE  ………………………………………………………………………………


Né(e) le ……………………….. à  …………………………………………………………


Domicilié(e) ………………………………………………………………………………


A  percevoir en  mon  nom  et  à  effectuer  toute  démarche  en  mon  lieu et  place sous toute réserve, les sommes et actes conséquents au décès de notre père ou mère dues par la collectivité publique :……………………………………………………………………………

        Etabli ce jour : ………………




       Signature
