[Date]
[Nom de l'employeur]

[Adresse 1]

[Adresse 2]

[Ville], [Province] [Code Postal]

Objet :
Succession de feu (s'il s'agit d'un homme)/feue(s'il s'agit d'une femme) 

 MERGEFIELD DeceasedFirstName [prénom du défunt ou de la défunte] [nom de famille du défunt ou de la défunte 

Numéro d’assurance sociale [XXXXXXXXXXXXXXXXX]

Madame, Monsieur,

Je participe à l'administration de la succession de la personne susmentionnée, résidant anciennement au [adresse de la personne décédée], qui est décédée le [date du décès de la personne décédée].

Je constate que le défunt/la défunte est un(e) employé(e) de votre firme. Veuillez m'informer de tout       document que vous voudriez que je vous fournisse pour obtenir les renseignements, à la date du décès,   sur les éléments suivants : 

· Le montant de salaire ou de commission impayé et le nombre de jours de vacances ou de    congé maladie accumulés, le cas échéant, accompagnés des feuillets d'impôt. 

· Le montant de tout paiement forfaitaire effectué dans le cadre de votre régime de retraite etde votre police d'assurance vie collective ou de toute autre prestation de décès.

· L'admissibilité du conjoint ou de la conjointe de l'employé(e) à une rente de survivant et 
le montant qui sera versé. 

· La couverture de la personne décédée par une assurance soins médicaux et, le cas échéant, une preuve que la couverture s'étend au conjoint survivant.

· Les documents qu'il vous faut pour débourser les fonds.

Si d'autres renseignements doivent être portés à ma connaissance, veuillez m'en informer.

Je vous remercie de votre collaboration à ce sujet.

Cordialement,

[Nom]

[Adresse]

