
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              Coordonnées de la caisse de retraite

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 31/07/2025

Objet : Déclaration de décès et demande de pension de réversion

Madame, Monsieur,

Je vous informe par la présente du décès de [Nom et Prénom du défunt], survenu le [Date du décès] à [Lieu du décès]. 

Le défunt était affilié à votre caisse de retraite sous le numéro [Numéro de sécurité sociale].

En tant que [lien avec le défunt, par exemple : conjoint(e) ou partenaire], je sollicite l'ouverture de mes droits à la 

pension de réversion conformément aux dispositions légales en vigueur.

Pour constituer le dossier, je joins à cet envoi les documents suivants :

- Une copie de l'acte de décès.

- Un extrait d'acte de mariage ou tout document prouvant notre lien.

- Une copie de ma pièce d'identité.

- Toute autre pièce justificative requise par votre organisme.

Je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir m'informer des démarches complémentaires à effectuer ou des pièces 

supplémentaires à fournir pour le traitement de ma demande.

Dans l'attente de votre retour, je reste à votre disposition pour toute information complémentaire.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


