[Date]
[Société d'assurance]

[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 

Police numéro [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 l'assurance vie de la personne susmentionnée a été souscrite auprès de votre compagnie     en vertu de la police mentionnée et j'apprécierais que vous me fournissiez les renseignements suivants :

· Le montant payable en vertu de la police.

· Le nom du bénéficiaire

· Le montant de tout remboursement des primes.

Veuillez me fournir les demandes de règlement pour traitement et m'informer de tout autre document   dont vous aurez besoin afin que je puisse prendre les dispositions nécessaires pour que le paiement du produit de cette assurance soit effectué en temps voulu.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées.

[Nom]

[Adresse]

