
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Pompes Funèbres 
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  

 
 
  
Nom et prénom personne protégée  ..................................................................................................................  
N° Compte: ....................................................................  
Objet : Règlement obsèques .........................................  

Date .....................................  
 
 
 

Monsieur le Directeur, 
 
 
Suite au décès de .....................................................  je vous informe que le 
règlement des frais d'obsèques pourra s'effectuer dans la limite de……..  
..................................... ……€  
sur le compte n°………………………………..………………………..… 
 
Pour vous permettre de faire les démarches nécessaires, je vous joins 
un relevé d’identité bancaire du compte  détenu auprès de 
......................................................................................................................  
......................................................................................................................  
 
Restant à votre disposition, 
 
 
Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes    salutations 
distinguées. 
 
 
 
 

Nom du Curateur ou du Tuteur 
Signature 


