
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 16/10/2025

Demande de dossier Allocation Veuvage

Madame, Monsieur,

Par la présente, je suis au regret de vous faire part du décès de mon époux, intervenu le [indiquer la date du décès] à 

[indiquer la ville du décès].

Je vous prie de trouver en pièce jointe, l'extrait d'acte de décès de Monsieur [indiquer le nom et le prénom du défunt].

Conformément au dispositions encadrant l'allocation veuvage, ma qualité de conjoint survivant me permet d'obtenir 

cette prestation financières de vos services.

Pourriez-vous me faire parvenir par retour de courrier un dossier complet de demande d'allocation veuvage à l'adresse 

ci-dessus ?

Je reste à votre disposition, si toutefois, vous souhaiteriez des informations complémentaires à propos de cette 

demande.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes sentiments distingués.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


