Demande de prestations
Participation aux frais de voyage en cas de décés a I’étranger de membres de la famille

Compte bancaire :

Compte postal :

— Veuillez svp joindre un bulletin de versement du demandeur !

Données du demandeur
— Seuls les travailleurs concernés par le champ d’application des articles 1 a 5 de la CN peuvent
bénéficier de cette demande

Nom : Prénom : Date de naissance
Rue : No CP Lieu :

Tél. privé : Tél. professionnel :

Etat civil : O célibataire O marié O divorcé O veuf

Enfants : O oui O non O nombre O A&ge des enfants
Employeur :

(Nom et adresse entreprise)
Permis pour étrangers : O A OB OocC
Les données de cette demande sont attestées par :

(Demandeur, éventuellement association professionnelle ou employeur)

Raison de la demande

J’ai pris part aux obseques de mon (ma) :
O épouse O époux O fille O fils O mere O pére O beau-pere
O belle-mere O soceur O frere O grand-mére O grand-pére

Le certificat officiel de déces du pays d’origine et I'attestation de parenté sont-ils annexés ?
— Obligatoire ! Sans ces attestations, aucune prestation ne sera versée

L’ensevelissement a eu lieu le (date) : Lieu :
Province : Pays :
Date de départ : Date de rentrée :

Lieu et date : Signature du demandeur :




Confirmation de I’employeur :

Le demandeur travaille-t-il toujours dans votre entreprise ? O  oui O non (date de sortie)

Les indications du demandeur sont-elles correctes ? O oui O non

Votre entreprise a-t-elle payé les 3 jours d’indemnité en
cas de décés dans la famille, selon art. 39 cetddelaCN? O oui O non

Si non, pourquoi ?
Lieu et date :

Nom, prénom du responsable dans I'entreprise (en lettres majuscules svp)

Timbre et signature :

Les formulaires remplis de fagon incorrecte ou incompléete ne seront pas pris en compte !




