
Désignation de bénéficiaire(s) 
en cas de décès du Membre participant direct

Membre participant M. ❐ Mme   ❐ Mlle   ❐

Nom et Prénom

Nom de jeune fille Date de naissance  …../…../….…

N° de Sécurité Sociale

Adresse

Section

Cochez une seule case

(1) ❐ Je désigne comme bénéficiaire en cas de décès à compter de ce jour selon la

formule générale définie ci-après :

OU

(2) ❐ Je désigne le(s) bénéficiaire(s) suivant(s) en cas de décès, à compter de ce jour :

Je déclare avoir pris connaissance des conditions figurant au verso.

Fait à , le   …../…../…….

Signature du Membre participant

Précédée de la mention manuscrite “Lu et approuvé”

♦ par priorité et dans sa totalité à mon conjoint non séparé de corps par jugement, concubin, 
signataire d’un P.A.C.S.,
(il est précisé que mon conjoint est la personne qui a cette qualité au moment du décès, 
tel que définit par la notice d’information O.P.M),

♦ à défaut à mes enfants et par parts égales, nés ou à naître, vivants ou représentés,

♦ à défaut à mes ascendants et par parts égales, au premier degré,

♦ à défaut à mes héritiers légaux, en proportion de leur part héréditaire,

♦ à défaut aux œuvres sociales de la Mutuelle.

Nom, Prénom Date et Lieu de naissance Adresse

Précisez : A défaut  ❐ Par parts égales  ❐ Indication d’un pourcentage pour chacun  ❐
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