e CEQUEVOUS DEVEZ SAVOIR SUR L’ASSURANCE DECES
Au moment du décés de l'assuré, ses ayants-droit peuvent bénéficier d'une
allocation décés.

® QUISONTCESAYANTS-DROIT
1-Le oules conjoints de I'assuré.

2- Les enfants a charge pouvant étre des enfants légitimes, des enfants ayant fait
I'objet d’une kafala, ou des enfants recueillis :

e Agésdemoinsde 18 ans
® Agésde moins de 21 ans en contrat d'apprentissage
® Agésde moins de 21 ans poursuivant leurs études.

3-Les enfants handicapé ne pouvant exercer aucune activité quelque soit I'age.
4-Les personnes de sexe féminin sans ressources quelque soit I'age.

5- Les ascendants a charge de I'assuré lorsque leurs ressources personnelles
sontinférieures au salaire national minimum garanti.

6- Les ayantdroit d’'un détenu exécutant un travail pénal

e QUELLE EST LA CONDITION EXIGEE POUR BENEFICIER DE
L’ALLOCATION DECES ?
Aucune condition de durée de travail n'est exigée pour bénéficier de I'allocation
déces, il suffit que I'assuré soit en activité au moment du déces, soit titulaire d’'une
pension d’invalidité, d’'une pension de retraite, d’'une rente d’'accident de travail,
d’'une rente de maladie professionnelle.

® QUELESTSONTMONTANT ?

Le montant est fixé a 12 fois le montant du dernier salaire mensuel soumis a
cotisation et ne peut étre inférieur a 12 fois le montant mensuel du S.N.M.G. Pour
les ayants - droit d’un assuré titulaire de I'une des pensions précitées, le montant
de l'allocation décés est égal au montant annuel de la pension ou de la rente et ne
peut étre inférieur & 2.300 fois le montant horaire du S.N.M.G. Pour les ayants-
droitd’un assuré non salarié, le montant de I'allocation décés est égal a celui du
dernier revenu annuel soumis a cotisation.

IMPORTANTA SAVOIR :
I'allocation déces est répartis a parts égales entre tous les ayants-droit (conjoints,
orphelins etascendants a charge).

® QUELLES SONT LES FORMALITES A REMPLIR POUR BENEFICIER DE
L’ALLOACTION DECES ?

Les bénéficiaires de I'allocation décés doivent fournir a la caisse les piéces
suivantes :

1-Danstouslescas:
® Unedemande d'allocation décés
e Unextraitde 'acte de déces de I'assuré.

® Les bulletins de paie ou attestation de travail et salaires apportant la preuve
que l'assuré exergait une activité professionnelle au moment du déceés et
précisant les montants du salaire pergu au cours du mois précédent le décés ou
une attestation de mise a jour des cotisations pour les non salariés ou une
attestation de la Caisse de retraite pour les retraités.

2-Pourle conjoint:

® Unextraitd’'acte de mariage
3-Pourles enfants :

® Unextraitde I'acte de naissance,
au-deladel'agede 18ans:

® Lapreuve que les enfants ouvrent droit aux allocations familiales ou sont
bénéficiaires des prestations en nature de I'assurance maladie.

4-Pourles ascendants et les personnes de sexe féminin :
e Unactede naissance ou fiche individuelle d'état-civil
® Une attestation de charge établie par I'A.P.C indiquant éventuellement le
montant des ressources personnelles de I'intéressé et les personnes de
sexe féminin vitsousle toitde l'assure.

e QUELLES SONT LES MODALITE DE VERSEMENT DE L’ALLOCATION
DECES?
Dés que le dossier est constitué, 'agence compétente verse immédiatement le
montant de I'allocation déceés aux ayants - droit selon le mode de paiement de leur
choix.

ATTENTION :
le montant de I'allocation déces ne peut étre réclamé au-dela de 4 ans a compter
de ladate de déces.
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SECURITE SOCIALE
Agence : DAl
Centre de Paiement: cé.xh S
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DEMANDE D’ALLOCATION DECES

Imp. CNAS 1292  AS 17

Je soussigné, nom :.
Adresse :.

a O kiU b o o)

2

Demande le versement de ’allocation décés en application de la réglementation en vigueur au titre de :

Conjoint [J Ascendanta Charge O

Je certifie sur I'honneur qu’a ma connaissance il n'y a pas d’autres personnes bénéficiaires que celles dont j'ai indiqué I'identité ci- dessous :

: il Prénom :

O ol 8 O sy
Y I B B O IV Y BNV

Tuteur du ou des Enfants a Charge de I’Assuré
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CONJOINT, ENFANTS ET ASCENDANTS A CHARGE DE L’ASSURE (2)

s.,.ill\) ’.-.d’ﬂ\
NOM ET PRENOMS

idall
QUALITE

33 3Y1 fu e
DATE DE NAISSANCE

Faita.

é"le' e — )7

Signature, s\——as¥!

Renseignements concernant I'assuré décédé le Lo b by ] e pnsllaols ol

Nom :.

Prénoms :.

Lol b ] O oot g oy st
Marié (e) (] veuf (ve) [ date de déces du conjoint |1 |1 | 1| divorcé ()] datededivorce L1 | 1 | | |

Sl |
2 il

Ly L by

N° d’immatriculation Sl o3,

Gy L @b O gope

(1) Mettre une croix dans la case correspondante.

(2) Indiquer le lien de parenté ( Conjoint, Enfants, Ascendant a charge de I’assuré)

(3) Le tuteur Signe pour les Mineurs.

La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration.
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