B3 GROUPEMENT D’ACTION SOCIALE DU BAS RHIN

Délegation départementale du CNAS
) - 1 RUE DE LA GARE - 67140 BARR
03 90 57 54 89 — contact@gasé?.fr
//Prommne \ g

&
4
—
Rl
Utiljg

CADRE RESERVE AU GAS

ANNEE : ...ccooovvirrerennnen, NUMERQO DE DOSSIER .....ooiiiiiiiii e

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE DEBLOCAGE
DU CAPITAL DE LA GARANTIE OBSEQUES

INFORMATIONS CONCERNANT LA COLLECTIVITE (retraité pour la plupart PETIT GAS)

NUMERO DE COLLECTIVITE (voir colonne A listing d’aCtU) :.........cccceeveueiveeerereeieeeciereeeeee e
NOM COMPLET (exemple : Mairie de Barr) @ .....coiiiiiiiiiiie ettt ee e
AD R E S SE .. s
CODE POSTAL: | | | | | | VILLE oo eeeeee e
INFORMATIONS CONCERNANT L’ASSURE(E) N°CNAS: | I I 1 1 I I 11
NOM & e NOM DE JEUNE FILLE : ...oooiiiiiieeeee e
PRENOM © oottt ettt ettt s ettt s et b st a et et e s st e s e s s s e b e s e st e b e s e e s b e s e e s s e ae et et et e e st e
ADRESSE .ottt E et Rt E e e R Rt e aA R et e aR Rt e eR Rt e e R et e nREe e e be e e Ere e e breennneean
CODE POSTAL: | | | | | | VILLE & oot eeee e
NEE)LE: L I I/01_ 1 1/ 1 1 1 1 DATEDECES: || _I/1_ 1 /1 1 1 1 1

SI DIFFERENT DE L’ASSURE INFORMATIONS CONCERNANT LE DEFUNT

LY I NOM DE JEUNE FILLE © .o
PRENOM © oot e e e e e e e et e e e ee e e e e e e ee e ee e ee e
ADRESSE : ..ottt e ettt e e ettt e e
CODE POSTAL:I_| I | | | VILLE © oo
NEE)LE: LI /1L 1/ 1 1 1 | DATE DECES: || /1L _1/1_1_ 1 | |

INFORMATIONS CONCERNANT LA PERSONNE QUI S’OCCUPPE DU DOSSIER S| DIFFERENTE
DE L’ASSURE(E)

N0 LY ISR PRENOM ..o
AADRESSE © oottt ettt
CODE POSTAL:I_ || | | | VILLE oo,
FIXE: LI L MOBILE ||| L 1 1 | | ||
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PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU FORMULAIRE (au format PDF)

e

L’acte de décés

X

La piéce d’identité valide du défunt

2

La piéce d’identité valide du bénéficiaire
Un RIB

% Lafacture des pompes funébres si celle-ci n’est pas encore réglée

# La preuve de reglement (extrait bancaire) accompagnée de la facture acquittée des pompes
funebres



