
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              Commission de recours amiable de [nom de 

votre caisse de sécurité sociale]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 10/08/2026

Objet : recours amiable contre le refus de versement du capital décès

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) [nom et prénom], demeurant [adresse], viens par la présente contester la décision par laquelle votre 

caisse a refusé le versement du capital décès que j'ai sollicité à la suite du décès de [lien avec le défunt : mon conjoint, 

mon père...], survenu le [date du décès]. Cette décision m'a été notifiée le [date de notification] sous la référence 

[référence du dossier]. Je forme aujourd'hui un recours amiable dans le délai de deux mois qui m'est ouvert.

Ce refus me paraît mal fondé au regard de l'article L361-1 du Code de la sécurité sociale. [Précisez le motif : le défunt 

remplissait les conditions d'ouverture du droit au jour de son décès / une pièce déterminante n'a pas été prise en 

compte / je suis l'ayant droit prioritaire au sens de l'article L361-4]. En ma qualité de [conjoint, enfant, personne à 

charge], je réunis les conditions exigées pour percevoir cette prestation, et rien dans la décision ne justifie qu'elle me 

soit refusée.

Je vous demande donc de bien vouloir réexaminer l'intégralité de mon dossier et de revenir sur la décision de refus. 

Vous trouverez ci-joint les pièces qui établissent le bien-fondé de ma demande :

acte de décès du défunt ; justificatif de ma qualité d'ayant droit ; [selon la situation : trois derniers bulletins de salaire, 

attestation de pension d'invalidité, attestation de rente accident du travail ou maladie professionnelle]. Ces documents 

attestent que les conditions légales étaient bien réunies à la date du décès.

Je vous saurais gré de me confirmer la bonne réception de ce recours et de me tenir informé(e) de la suite réservée à 

ma demande dans le délai légal d'un mois. À défaut de réponse favorable, je me réserve la possibilité de saisir le pôle 

social du tribunal judiciaire compétent.

Je reste à votre disposition pour vous transmettre tout justificatif complémentaire qui serait utile à l'instruction de ce 

recours.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


