11



MEMENTO DECES     de l'A.N.S.O.R.A.A



(
PREAMBULE
Mémento créé par l’Union Départementale des Sous-Officiers en Retraite de l’Essonne :

· Repris par la Section Essonne de l’A.N.S.O.R.A.A. avec l’accord du Président de l’U.D.S.O.R. 91 que nous remercions.

· Textes et tableaux adaptés aux adhérents de l’Armée de l’Air, par la Section Essonne de l’A.N.S.O.R.A.A..

Alain CALATAYUD

FORMALITES A ACCOMPLIR ET DOCUMENTS A FOURNIR APRES LE DECES D'UN MILITAIRE RETRAITE

L’expérience montre, malheureusement, qu’une veuve dans le désarroi provoqué par le décès de son mari, éprouve de grandes difficultés pour accomplir les premières formalités administratives qui lui incombent.

Ce mémento a été conçu pour l’aider à résoudre la plupart des problèmes qui se posent à elle, dans les premiers jours et mois suivant le décès.

Il est conseillé de l’utiliser, préventivement comme aide-mémoire, pour réunir et tenir à jour tous les documents qui devront être produits, le moment venu.

Pourquoi ne pas le préparer en couple, et dans la sérénité ?

Les adhérents prévoyants pourront se préparer et éviter d’être surpris par les circonstances.

Pour aider le conjoint survivant, nous conseillons de remplir sans attendre, le répertoire joint. Les renseignements qu’il contiendra éviteront bien des recherches, le moment venu.

A. FORMALITES A ACCOMPLIR

CONSTATATION DU DECES

· par le médecin traitant

· par l’établissement où le défunt est hospitalisé

DECLARATION DU DECES

Dans les 24 heures qui suivent le décès, à la mairie du lieu du décès

Produire :

· un certificat du médecin constatant le décès

· le livret de famille du défunt ou tout autre pièce d’identité (passeport, carte nationale d’identité)

Demander :

· plusieurs copies du bulletin de décès

· plusieurs copies du certificat d’hérédité

OBSEQUES

1) autorisation de fermeture du cercueil et permis d’inhumer
· La fermeture du cercueil ne peut être effectuée que vingt quatre heures après le décès, sur autorisation de la mairie du lieu du décès.

· Cette autorisation vaut permis d’inhumer.

· Si l’inhumation a lieu dans une autre commune que celle du lieu du décès, le permis d’inhumer est délivré par la mairie de cette dernière.

2) service des pompes funebres
· Il est assuré par les services municipaux (régie municipale) ou par une entreprise privée.

· La concurrence s’exerçant dans ce domaine, des devis peuvent être demandés, dès le constat du décès, s’il existe plusieurs organismes.

· Cette recherche peut-être effectuée bien avant le décès pour choisir plus sereinement l’entreprise qui conviendra.
Bien se renseigner à ce sujet
3) la ceremonie religieuse
· Elle relève des conditions particulières propres à chaque culte.

4) drap tricolore
· Si le défunt est titulaire de la Carte du Combattant ou du titre de Reconnaissance de la Nation, le cercueil peut-être, sur demande de la famille, être recouvert du drap tricolore.

5) le drapeau
· Sur simple demande de la famille, le drapeau de la Section pourra participer à la cérémonie religieuse.

6) les frais
· Ils sont à la charge de la succession, sauf modalités et règlements assurés par le défunt avant son décès.

· Les comptes bancaires, postaux ou d’épargne ouverts au seul nom du défunt sont bloqués. Toutes les procurations (sauf celles « Post-Mortem » données par le défunt) sont caduques.

7) qui prevenir ? (associations)

· Les Présidents des Associations ou des sociétés dont faisait partie le défunt, le Chef du Personnel (souvent appelé « des Ressources Humaines ») de son entreprise s’il était en activité, en leur indiquant la date et le lieu des obsèques.

· Faire appel à eux, si nécessaire pour vous aider à accomplir les diverses formalités.

B. DEMARCHES DIVERSES

DANS LES JOURS QUI SUIVENT LE DECES, AVISER

Dans les jours qui suivent le décès, aviser par simple lettre, en joignant un bulletin de décès, les organismes concernés :

· Le Comptable du Trésor : Trésorier Payeur Général, Receveur des Finances, Percepteur au Bureau de Poste, Payeur de la pension du mari (Indiquer le numéro de la pension).

· La Caisse de Sécurité Sociale dont dépendait le mari.

· Indiquer son numéro d’immatriculation à l’I.N.S.E.E.
· La Caisse d’Assurance Vieillesse dont dépendait le mari. Pour chaque caisse, identification du retraité et son numéro de retraite.

· La mutuelle : Mutuelle Nationale Militaire.
· Mutuelle de l’Armée de l’Air

adresse :

160 bis, rue de Paris

92645 BOULOGNE-BILLANCOURT CEDEX

(: 01.41.22.80.30

· Les organismes d’assurance ou de prévoyance :

· Assurances-Vies

· A.G.P.M.

· G.M.P.A.

· Retraite Mutualiste, etc...

(Pour les assurances civiles : lettre recommandée)

· Les associations ou amicales dont le mari était adhérent. Association des Retraités Militaires, Société d’Entraide de la Légion d’Honneur, Médaillés Militaires, Ordre National du Mérite. Association d’Anciens Combattants et Associations Civiles diverses.

· La banque

· La Caisse d’Epargne

· Les Chèques Postaux

· L’Inspecteur des Impôts

· Le Notaire pour la succession, s’il y a lieu.

DANS LES SIX MOIS QUI SUIVENT LE DECES

1) impots sur le revenu
· Demander la suspension des versements
2) acomptes provisionnels
· Dans le cas où le décès intervient après le règlement de l’année en cours avant le 1er janvier : la succession est dispensée du versement de l’acompte provisionnel

· Dans le cas où le décès intervient après le 1er janvier : la succession peut ne pas verser l’acompte provisionnel dont elle reçoit l’avis, sans en aviser le percepteur.

Par mesure de précaution, prendre contact avec celle-ci.

3) prelevements automatiques mensuels
· La succession peut demander l’interruption des prélèvements, par simple lettre adressée au percepteur, accompagnée d’un bulletin de décès.

· Adresser à l’Inspection des Contributions Directes du lieu du domicile : une déclaration des revenus réalisés ou échus au profit du foyer fiscal du défunt entre le 1er janvier et le jour du décès.

· Selon la date du décès, elle doit être effectuée : 

· à l’occasion de la période annuelle de déclaration des revenus (février)

· après cette date, en temps utile (avant six mois) : l’imprimé doit être demandé au service de l’inspection des impôts.

· à l’occasion de la période annuelle de déclaration des revenus, le conjoint survivant devra effectuer une autre déclaration concernant ses seuls revenus depuis la date du décès jusqu’au 
31 décembre de l’année écoulée.

· Pour cette période, le conjoint survivant bénéficiera du maintien du coefficient familial d’avant le décès.

· N’oubliez pas d’aviser le percepteur du décès de votre conjoint en lui demandant d’en tenir compte pour la fixation du montant du tiers provisionnel de l’année suivante.
REPERTOIRE D'ADRESSES UTILES
(à établir pour chacun des conjoints)

Renseignements concernant Madame, Monsieur : 


Renseignements de première urgence
Médecin traitant : 


	NOM Prénom
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	
	
	

	
	
	


Obsèques :
	RAISON SOCIALE, NOM Prénom
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Entreprise de Pompes Funèbres :


	
	

	Cérémonie religieuse, paroisse, culte :


	
	

	Concession au cimetière (commune) :


	
	

	Marbrerie :


	
	

	Notaire :


	
	

	
	
	


Protection sociale :

	Nature de l'Assurance
	Organisme payeur
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Assurance Maladie de la Sécurité Sociale

N° d'immatriculation :


	Caisse Primaire de Sécurité Sociale de :
	
	

	Assurance complémentaire Maladie (Mutuelle)

N° d'immatriculation :


	Caisse Mutuelle :
	
	

	Allocations Familiales

N° de dossier :

	Caisse d'Allocations de :
	
	

	Assurance Vie

N° de contrat: :


	Compagnie :
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PENSIONS, ORGANISMES PAYEURS :

	Nature de la pension
	Organisme payeur
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Pension militaire de retraite

N° :

	Trésor Public : 
	
	

	Pension de l'administration 

N° :
Classement administration

N° :
	Trésor Public :
	
	

	Retraite de la Sécurité Sociale 

N° :
	Caisse de :
	
	

	Pension militaire d'invalidité 

N° :
	Trésor Public :
	
	

	Retraite complémentaire du régime de l'A.R.R.C.O. :
	Caisse :
	
	

	Retraite complémentaire du régime de l'A.G.I.R.C. (cadres) :


	Caisse :
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	Nature de la pension
	Organisme payeur
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Retraite Mutualiste du Combattant 

N° :


	Trésor Public :
	
	

	
	
	
	


SERVICE DES IMPOTS :

	Nature de l'Impôt
	Centre des Impôts, TP
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Impôt sur le revenu, déclaration

N° de dossier :


	Centre des Impôts de :
	
	

	Impôt sur le revenu, paiement, demande de suspension paiement

N° de dossier :


	Trésor Public :
	
	

	Impôt Foncier, résidence principale :

N° dossier :


	Centre des Impôts Fonciers de :
	
	

	Impôt Foncier, résidence secondaire :

N° de dossier :


	Centre des Impôts Fonciers de :
	
	

	Taxe d'habitation habitation principale
N° de dossier :


	Centre des Impôts de :
	
	

	Recette du Trésor Public

résidence secondaire 

N° de dossier :


	Trésor Public :
	
	

	Redevance Télévision

N° de dossier :


	Centre de :
	
	


COMPTES COURANTS, EPARGNE, EMPRUNTS :

	Type de compte
	Organisme, agence
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Compte Chèques Postal 

La Poste :
	Centre :

Numéro :


	
	

	Compte Chèques Bancaire

Banque :
	Agence :

Numéro :


	
	

	Compte Chèques Caisse d'Epargne :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Compte Chèques Ecureuil :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Compte Chèques 
La Poste :
	Agence :

Numéro :


	
	

	Livret d'Epargne A, ,

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Livret d'Epargne A, ,

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	CODEVI

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	CODEVI

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	


	Epargne Populaire

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Livret B

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Plan d'Epargne en Actions

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Bons du Trésor

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Titres

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	SICAV

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Plan d'Epargne Logement

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Plan d'Epargne Retraite

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Assurance

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	

	Obsèques

Organisme :


	Agence :

Numéro :


	
	


	Type de compte
	Organisme, agence
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Emprunts en cours

organisme :

Assurance de l'emprunt :


	Agence :

Référence :


	
	

	Prêts en cours, organisme, notaire :

Assurance des prêts :


	Agence :

Référence :


	
	

	
	
	
	


ABONNEMENTS DOMESTIQUES :

	Type d'abonnement
	Organisme, agence
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	Electricité et Gaz :

N° de dossier :


	
	
	

	Téléphone :

N° de dossier :


	
	
	

	Compagnie des Eaux :

N° de dossier :


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ASSOCIATIONS OU SOCIETES :

	Nom de l'Association
	Nom des responsables
	Adresse (rue, code postal, ville)
	(

	A.N.S.O.R.A.A.
	Président :

Secrétaire :


	
	

	
	Président :

Secrétaire :


	
	

	
	Président :

Secrétaire :


	
	

	
	Président :

Secrétaire :


	
	

	
	Président :

Secrétaire :


	
	


DOCUMENTS A FOURNIR

	PIECES JUSTIFICATIVES
	ETABLISSEMENTS
	


	


	


	


	


	



	Fiche familiale état civil
Date du décès en toutes lettres pour conjoint non divorcée mention
	Mairie lieu de résidence avec livret de famille (mentions marginales
	1
	
	
	
	1
	

	Fiche individuelle état civil 

avec mentions marginales
	Mairie lieu de résidence
	
	
	
	
	2
	

	Certificat d'hérédité 

somme inférieure à 8.000 F
	Mairie du domicile du défunt. Date du décès en toutes lettres
	1
	
	
	1
	
	1

	Certificat de propriété 

somme supérieure à 8.000 F
	Juge d'Instance du domicile

Notaire si acte translatif
	1
	
	
	1
	
	1

	Extrait acte de naissance et mariage du conjoint
	Mairie lieu de naissance

Mairie lieu de mariage
	
	1

1
	
	
	
	

	Copie actes de naissance et de décès du retraité
	Mairie lieu de naissance

Mairie lieu de mariage
	
	1

1
	
	
	
	

	Orphelin légitime ou naturel reconnu

Extrait acte de naissance
	Mairie lieu de naissance


	
	1
	
	
	
	

	Orphelin adoptif

Extrait acte de naissance

Copie jugement d'adoption
	Mairie lieu de naissance

Greffe du Tribunal
	
	1

1
	1
	
	
	


	PIECES JUSTIFICATIVES
	ETABLISSEMENTS
	


	


	


	


	


	



	Conjoint séparé de corps
Extraits :
acte de naissance


acte de mariage

Jugement de séparation
	Mairie lieu de naissance

Mairie lieu de mariage

Greffe du Tribunal
	
	1

1

1
	
	
	
	

	Conjoint divorcé
Extraits :
acte de naissance


acte de mariage

Jugement de séparation
	Mairie lieu de naissance

Mairie lieu de mariage

Greffe du Tribunal
	
	1

1

1
	
	
	
	

	Relevé identité banque, CCP, Caisse d'Epargne
	Banque, CCP, Caisse d'Epargne
	
	1
	
	1
	1
	


D'autres pièces justificatives peuvent vous être demandées par les caisses de retraites. Il est recommandé de demander plusieurs extraits ou copies des différents actes de mariage, naissance, décès, divorce, etc...

(Modèle de lettre)

Madame

(adresse précise)


A 
 le 



Monsieur le Trésorier Payeur Général

OBJET : Demande de pension d’ayant cause de retraité militaire.

Monsieur,

J’ai le regret de vous faire part du décès survenu le 
 de Monsieur 
, titulaire d’une pension de retraite n° 
.

Afin de me permettre d’effectuer la demande de pension de réversion de mon mari, je vous prie de bien vouloir m’adresser le dossier 
EPR 30. Je déclare habiter à l’adresse suivante :

(adresse)
Avec mes remerciements, je vous prie de croire, Monsieur, à l’assurance de mes salutations distinguées.

 (Signature)

P.J. : Certificat de décès

ASSOCIATION NATIONALE DES SOUS OFFICIERS


DE RESERVE DE L’ARMEE DE L’AIR
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