
                                                                                                                                    
 

 

 

                                                                                                                                                                                                       

   

Nom : …………………….……….….…          Date : ……...……………..….…….. le ….../….…/ 20…….… 

………………………………...………….. 

Code ID : …………………………...… 

Contacts : …………………..….……… 

CNI N° : ………………………..….……                                                     A  

                                                                              Monsieur le Président de la Mutuelle 

                                                                        d’Entraide et de Solidarité de Côte d’Ivoire 

                                                                                                (MESCI)   

 

Objet : annonce de décès et réclamation de paye  

 

 

                                  Monsieur  le  Président, 

 

             J’ai le regret de vous annoncer le décès de M/Mme/Mlle ……………………………………… 

………………………………………………………….……………. Code identifiant : ………………… décédé(e)   

le ………… / ……… / 20………  à  ……………..………………………… S/P……………..………....…………… 

Le corps se trouve à …………………………….……………………………….......................................... 

L’enterrement se fera le …......./…...../20 …..… à ………………………………… S/P………………..…… 

Je vous prie de bien vouloir m’assister conformément aux textes de la MESCI. 

             Dans l’attente d’une suite favorable, veuillez agréer Monsieur le Président,  

l’expression de mes sentiments  distingués.              

                    

                                                                                                  L’Intéressé(e)                 

                                                                                                               

Ci-joints :   

- 1 Certificat de décès ou 1 extrait d’acte de décès 
- 1 Photocopie de la carte CNI de l’intéressé(e)  

- 1 Photocopie de la pièce CNI du témoin de l’intéressé(e) 

- 1 Fiche d’entrée  

 

Mutuelle d’Entraide et de Solidarité de Côte d’Ivoire    

MESCI 
Récépissé N° 0896/PA/SG/D1 

Siège social : sis à Bassam quartier Mockeyville. 

Contacts : 2734755572 -  0799238789 - 0505211451 

Email : mescisolidarite@gmail.com 

mailto:mescisolidarite@gmail.com

