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CONSTATATION MZEDICALE DE IECES
(2 faire établir par le Médecin traitant ou
par le Médecin qui a constaté le décds)

Décés de M. Agé de ans

Date dun décés : ‘ Lieu du décés
d’une MALADIE ?
d’un ACCIDENT ?
Cause du décés : s’agit-il
d’un SUICIDE ?
d’un HOMICIDE ?

Si le décés est consécutif 4 une MALADIE :

- A quelle date en avait été posé le diagnostic ?

- L’intéressé en avait-il en connaissance ?

Si le décés est consécutif 3 un ACCIDENT :

- Date de cet accident :

- Les lesmns qu’ll a provoquees sont-elles directement responsables du dé

s ?

Nom et prénom du Médecin Signature du Médecin
{cachet)

Ce questionnaire a été rédigé le plus succinctement possible. Le Médecin est invité _a répondre avec précision a toutes

les questions afin de permettre un réglement rapide des sommes dues aux bénéficiaires de U'assurance.

AVIVA COURTAGE - Nom Commercial : AVIVA DIRECT - Entreprise régie par le code des assurances. SA au capital de 120 117 128,25 euros
RCS 379 665 011 Nanterre, Siége social : 70, avenue de I'Europe 92273 Bois-Colombes cedex



