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AQUOISERT
LE CAPITAL-DECES ?

Les conditions pour bénéficer du-capital déces :
(N}
5 0269 619191 e | e proche décédé était salarie

DK PLACE MARIAGE - 97600 MAMOUDZOU * Le proche décédé bénéficiait d’'une pen3|on d |nvaI|d|I|té ou d’'une rente

@ pfs.cssm@css-mayotte.fr ~ ®Leproche décédé étai
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, n 66 1 PERDU
J’Al DROIT AU CAPITAL DECES UN PROCHE

: QUI ETAIT
Il me permet de faire face aux frais immédiats =

entrainés par le décés de mon proche qui a la SALARI E
qualité d’assuré social. Le capital déces est réservé

aux ayants- droit d’'un assuré en situation d’activité

professionnelle rémunérée.

La demande (« demande de

capital-décés — déclaration a @ <scumne socms
remplir par le demandeur ») doit E‘J — ; T
se faire aupreés de la CSSM ol i

Adresse : n° - rue Adresse : n° - rue.

Localité

Localité

Code postal : | |1 | Bueau dsvibueur Codepostal: | | | | | |Buesudsribuen

* 1 mois a compter de la date du e E e e —"

s sttt s st U Sy SR
déCéS, pour |e(S) bénéﬁCiaire(S) on qUaR6 de 0] e Etaiti(ell) titulaire d'une pension dinvaligité? [ ] oul [ w~on
prioritaire(s) sans partage, o mmummsmmmamemeer || O
c’est-a-dire la personne la plus SRt ot S
proche de 'assuré décédé S ittt
e 2 ans a compter de la date du e e e R ET G e e
déces, pour le(s) bénéficiaire(s) 5 =
non prioritaire(s) avec partage. s
e justifier de I'activité salarié du . ot camtt st St 1 st o e 8 At g . 11 Cth ' S -2 957 4 5% P48 e
proche décéde. CERFA N°10431°01

¢ Montant forfaitaire de : 3 400 € (revalorisé tous ¢ e montant minimum pour
les ans) Pannée 2018 = 203,28 euros.

e |e capital décés ne peut étre inférieur a 1% du e | e capital décés ne peut étre supérieur au 1/4 du
montant annuel du plafond de sécurité sociale montant annuel du plafond de sécurité sociale
applicable a Mayotte applicable a Mayotte.

¢ | e montant maximum pour
Pannée 2018 = 5082 euros.



