Certificat de déces

Attestation sur I’honneur a adresser a la CPAM pour le versement du forfait

Je soussigné

Docteur

N° adéli :

N° RPPS :

atteste sur I'honneur avoir constaté le décés (pendant les horaires de la permanence

de soins) de :

Mr ou Madame :

N° sécurité sociale :

Demeurant :

Déceés constaté le :

a (heure)

J’ai réalisé le certificat médical correspondant.

Faita :

Le:

Signature et tampon :



