
[image: image1.jpg]Centre de Gestion
de la Fonction Publique Territoriale

de la Haute-Garonne
590 rue Buissonniére - BP 37666 - 31676 LABEGE CEDEX - Tél 05 81 91 93 00 - Fax 05 62 26 09 39 - contact@cdg31.fr - www.cdg31.fr





Centre de Gestion de la Fonction Publique
Territoriale de la Haute Garonne

590 rue Buissonnière- 31676 LABEGE CEDEX - ( 05 81 91 93 00 ( 05 62 26 09 39 – assurance@cdg31.fr – www.cdg31.fr 


ATTENTION : Toutes les données sont obligatoires

COLLECTIVITE


Nom de la Collectivité, de l’établissement : 


Adresse : 


Code postal : 
 Ville : 


Police n° : 


AGENT


Nom : 
 Prénom : 


Nom de jeune fille : 

Date de naissance : __ / __ / ____
Nombre d’enfants à charge 
 
Deces

Date : __ / __ / ____
Cause du décès
 (Entourer le chiffre correspondant) :
1 ( Acte de dévouement







2 ( Accident de travail







3 ( Autres causes
Liste des ayants droit 

	Code Parenté
	NOM
	PRENOM
	DATE DE NAISSANCE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Montant du capital deces

( Agent titulaire avant l’âge légal de départ à la retraite
               Traitement indiciaire brut (TIB) : 



( Agent titulaire après l’âge légal de départ à la retraite
( Agent Stagiaire
                Majoration Enfant à charge : 

(Cocher la case correspondante)

TOTAL : 

Attestation de la collectivite

Je soussigné (Nom, Prénom, Fonction) : 

atteste que seuls les ayants droit, nommément désignés ci-dessus, peuvent prétendre au bénéfice du capital décès.

Fait à : 
 le : 

Pour valoir ce que de droit : 

(Signature et cachet de la collectivité)


	Année de Naissance de l’agent décédé
	Age légal de départ à la retraite
	Age limite pour départ à la retraite

	Avant le 1er juillet 1951
	60 ans 
	65 ans

	Entre le 1er juillet et le 31 décembre 1951
	60 ans et 4 mois
	65 ans et 4 mois

	En 1952
	60 ans et 9 mois
	65 ans et 9 mois

	En 1953
	61 ans et 2 mois
	66 ans et 2 mois

	En 1954
	61 ans et 7 mois 
	66 ans et 7 mois

	A compter du 1er janvier 1955
	62 ans 
	67 ans


(Selon la réglementation actuelle – mai 2016)
CALCUL CAPITAL DECES AGENTS CNRACL
	
	Montant du capital

décès autres causes
	Si décès faisant suite à

AS / MIS / MP
	Si décès faisant suite à acte de

dévouement ou attentat

	Agent titulaire avant l’âge légal de départ à la retraite
	4 X Montant Forfaitaire *
+

majoration pour

enfant à charge
	12 X TIB mensuel

+

majoration pour enfant à

charge

+ participation possible

aux frais funéraires
	12 X TIB mensuel

+ majoration pour enfant à

charge
A verser durant 3 ans


	Agent titulaire après l’âge légal de départ à la retraite
	Montant Forfaitaire *

	12 X TIB mensuel

+ participation possible

aux frais funéraires
	12 X TIB mensuel
A verser durant 3 ans


	Agent stagiaire
	Montant Forfaitaire *

	Montant Forfaitaire  *

+
participation possible

aux frais funéraires
	Montant Forfaitaire  *

A verser durant 3 ans



  * Montant forfaitaire à l’article D.361-1 du code de la sécurité sociale en vigueur à la date du décès du fonctionnaire
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DECLARATION DE DECES





 GRAS SAVOYE ORMES


 2 Rue de Gourville 


 45911   Orléans Cedex 9


Tél. : 02.38.70.36.10


Fax : 02.38.70.36.00





Code Parenté


1 ( Conjoint


2 ( Enfant à charge


3 ( Ascendant à charge
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