                            A RENVOYER A :   FEDERATION WALLONIE-BRUXELLES

Administration Générale de l’Enseignement

                                                              Direction générale des personnels de l’enseignement

                                                              Direction déconcentrée de 
…….…………... 

                                                              ………………..………………………………….

                                                              ………………..………………………………….

 OBJET :  Demande d’indemnité pour frais funéraires  
Je soussigné(e) :

Nom :………………………………………………………………………….………………………..

Prénom : ……………………………………………………………………………………………….

Adresse : ……………….………………………………………………………………………………

Sollicite en ma qualité de (veuf / veuve / héritier / tierce)2 l’indemnité pour frais funéraires du chef du décès survenu le …………………de (Madame / Monsieur)2
…………………………………………………né(e) à ………………………….. le  ...../...…/20….

De son vivant (il / elle)2  exerçait à titre définitif les fonctions de ……………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

à l’établissement suivant (dénomination et adresse complète):

………………………..………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Je joins en annexe :

· Un extrait d’acte de décès;

· Le numéro de compte du bénéficiaire ;

· Pour le conjoint : une attestation de l’Administration communale certifiant qu’au moment du décès les époux n’étaient ni séparés ni divorcés ;

· Pour les héritiers en ligne directe : un acte de notoriété délivré par le Juge de Paix, ou un acte d’hérédité délivré par la Bourgmestre, établissant la qualité d’héritier(s) ;

· Par une tierce personne (individu ou institution) : un acte de notoriété ou une attestation du Bourgmestre établissant le défaut d’héritier(s) en ligne directe ET la copie conforme par l’Administration communale de factures fixant le montant des frais funéraires, acquittées par le fournisseur et établies au nom de la personne qui a payé les frais.

Fait à ………………………… le ...../...…/20..…                      Signature :                                                                                                          [image: image1.png]



� Dénomination et adresse de la Direction déconcentrée dont relève l’établissement


2 Barrer la(les) mention(s) inutile(s)                                                                                                                                                                                                 
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