
NOM NOM marital                            

Prénoms N° assuré CAFAT        

Employeur : NOM prénom ou raison sociale

Situation de famille : Célibataire Marié

S’agit-il d’un accident ? OUI NON Si oui, est-il imputable à un tiers ? OUI NON  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSURÉ DÉCÉDÉ
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ATTESTATION DU DEMANDEUR DU CAPITAL-DÉCÈS

signature du demandeur

lire au verso les conditions d’attribution du capital-décès

Loi du pays modifiée n°2001-016 du 11.01.2002, art Lp83-3 et délibération n°280 du 19.12.2001, art 37-8.

Fait le 
jour                 mois                          année

JE SOUSSIGNE : 

NOM NOM marital

Prénoms                                                                                               N° assuré CAFAT         

Adresse : bâtiment, immeuble, résidence

rue, avenue numéro de boîte postale

code postal localité

Téléphone : domicile mobile e.mail

DEMANDE LE VERSEMENT DU CAPITAL-DÉCÈS en qualité de :    conjoint descendant ascendant autre ayant droit
(ex : enfant, 
petit-enfant...)

(ex : parent, 
grand-parent...)

Joindre votre relevé d’identité bancaire ou postal  et une photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité.

Assurance Maladie
4 rue du général Mangin
BP L5 - 98849 Nouméa cedex
Tél. : 25 58 14
Fax. : 25 58 39
maladie@cafat.nc

Ridet 112 615-001

DEMANDE D’ATTRIBUTION
D’UN CAPITAL-DÉCÈS

IMPORTANT !
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LE CAPITAL-DÉCÈS 

LES FORMALITÉS À REMPLIR

Adresser la présente demande à la CAFAT en y joignant les documents suivants :
- un acte de décès de l’assuré,
- si la demande est faite par le conjoint : une copie du livret de famille tenu à jour,
- si la demande est faite par d’autres ayants droit : un acte notarié ou un certificat d’hérédité établissant leurs

qualités héréditaires,
- les bulletins de salaire des 3 mois précédant la date de décès de l’assuré,

- un certificat de travail établi par l’employeur,

- une procuration des ayants droit.

LES CONDITIONS D’ATTRIBUTION

Le capital-décès, sauf décision contraire, est présumé souscrit au profit du conjoint survivant.

Si l’assuré décédé n’a pas laissé de conjoint survivant, la demande d’attribution du capital-décès doit être accompagnée d’un acte notarié établissant
les qualités héréditaires des ayants droits.

Le capital-décès est égal à trois fois le dernier salaire mensuel soumis à cotisation, quelle que soit la cause du décès. Ce capital est majoré de 15
% par enfant à charge dans la limite de 100 %.

Pour ouvrir droit au capital-décès, l’assuré doit avoir été en activité 3 mois avant la date du décès.

Le conjoint non remarié, les enfants ou les petits-enfants à charge de l’assuré décédé bénéficient gratuitement de l’Assurance Maladie pendant l’an-
née qui suit le décès de l’assuré.

Passé ce délai, ils peuvent souscrire une assurance volontaire.
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IMPORTANT !
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