EXPEDITEUR :

DESTINATAIRE :

Lettre recommandée avec AR [ 2= 11 - TSRO

Objet : prise en charge du crédit
par I'assurance invalidité/déces
Prét NUMEro : .....cccevvvvveeeeee e,

PJ : Acte de déces
Acte de crédit

Madame, Monsieur,

[T Y o Y UL =N 1O o [<Tol Yo [ 1Y/ PO ,
MON / MA (HEN U@ PATENTE).....ccveeeeeeeeee ettt ettt et er s s e et ebesaeebesbeete st st stessesbesbensesssensensssessnsensens ,
je procéde aux démarches et formalités qui m’incombent.

Aussi, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un acte de déces.
Afin de bénéficier de la prise en charge du crédit par I'assurance invalidité/déces souscrite avec le crédit
cité en référence, je vous remercie de bien vouloir me faire savoir quels sont les documents a vous

transmettre.

Ou bien de me confirmer que les mensualités de remboursement seront désormais prises en charge par
cette assurance.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

Signature



