N 12327 # 05
Formularre obligatoire
en vertu de article 800
du Code général des unpdts

$

Liberté » Egalité « Fraternité @intemet—DGFiP
REPUBLIQUE FRANGAISE

DECLARATION PARTIELLE DE SUCCESSION

(a établir lorique le défunt était titulaire d’un contrat d’ assurance vie)

SERVICE DES IMPOTS DES ENTREPRISES (SIE) | |
(STE du domicile du défunt)

SUCCESSION DE : M & M M. O ‘ .
Nom L DESCHANECS | Prinom LYAGALC »ﬁo_ Ac‘ (‘r)_;..ht_ )

(nam de naiisance du défunt)

DATE DE NAISSANCE 121'/(} IC'I *ll IAIQI2IC>I COMMUNE DE NAISSANCE L &L\" f\) \/H"'E 5‘){2 ”6,‘
DEPARTEMENT DE NAISSANCE IﬁALHJ ou Paysi -
SFTUATION FAMILIALE  célibataire [J partenaire Hi¢ par un PACS O

¢poux(se) de GDACBD VAV ]

(Préciser . sépuré(el de hiens O sépraréfes de corps .

divorcé(e) de ]

veuf(ve) de L , ]
ADRESSE DU DOMICILE 1
CODE POSTAL COMMIUNE | 1
PROFESSION { N\ L\Frm \re j
DECEDE(E) A ! ]

|
}
!

NoM, PRENOM | 4

QUALITE, FONCTION L i CACHET DE L'ETUDE

DATE ET SIGNATURE DU DECLARANT
(A DEFAUT DE SIGNATURE D'UN DES BENEFICIAIRES)

2011 01 33002 PO - Janwer 2011 - 106 521

Référence comptable | 1| Déclaration 2705-A n® L ]

Nature Date Ne Sommes versées en ecuros

NAFIONALT

TMPRIM!I KIT

Towl ... ...
Fiche de déces annotée [J

N 2708-A

Les dispositions des amicles 39 ¢t 40 Jde 1 tor ¢ TR17 du 6 janvies 197H relative § Tintonmatique, aux tichiers, ot aux libertés modifice. par le lorn® 2001-801 du 6 aat
2004, garantissent les drois des personnes physiques 1 Fegard des waitements des donnees a caracere personned

/_-‘\
MINISTERE PU BUDGET
DES COMPTES PUBLICS
DE LA FONCTION PUBLIQUE
ET DE LA REFORME DE L'ETAT

7



Désignation de P'assureur :
s Nom ou raison sociale 1 CAD A SS s (¢

I}

* Adresse ou domiciliation ¢ o) (i gz G TR Ce c»(.t_.g‘

Montnt des primes

N° de contrat Date versées apres le M(’_'f“"‘.n“l 1dentité
ou de 70¢ anniversaire du capita du ou des
de Favenant souscription de Fassuré “é‘“ hénéficiaires

Ca totaliser par contrat) €

RUGACANEAC| 23 /41702 | 229D, 46| A4 658, S

SEX S hd5e 1| CO1a2/6F | 2DL 36,22 29434503

NoM, PRENOM | Q\‘\ 1o

(nom suivi du nom de narsancg pour Iwitmmtr maggées pu yeures) X
DATE DE NAISSANCE @3_{_1 m Conmv £ NAISSANCE L. ’r@(/z,ﬂ l'\}

ADRESSE DI Lx,mxcn,%ﬂl?‘ /l/-'& (at 6,4/? \6 (:r,uo%

CODE POSTAL M COMMUNE 1 Tﬂﬁ IZ ! f

e Lien de parenté avee la personne decédce. L f V4 L Y

e Quote-part du capital versé : € /g 44/‘M/ Z079
/

Date et signature du béndéficiaire (sauf si déclarant mandataire, of. recto)

Now, Privon 0O D \'Of‘{ \SAQ) ELLE ‘é&‘)oﬂ% BERTO ﬁ%‘

(nom suivi du vom de naissance pour les femmes marices ou veuves)

DATE DE NAISSANCE Al_gl é.Lg Aliél_(tl COMMUNE DF NAISSANCF L LA T& ONCHE—

ADRESSE DU DOMICILE ¢ \[\A To G L{ATT: L" BA R C—O

Cont: postar 1H12a@2AT  comun: L BABBLANO {Ru(‘:\ - (TAL(E

¢ Lien de parenté avec la personne décédée Fl LL&

s Quote-part du capital versé @ ¢ € o6 /’/"i /ZQ A (r.

N

Date et signature du béndficiaire (sauf si déclarant mandataire. cf. recto) “/v .

Noa. PRENOM | OD\OI\/ \CAN - BleQlE iy

(nom <uiri du nom de naissance posr les femmes marices ou veures)

IDATE DE NAISSANCE Q&J L_d.) Aﬁﬁb COMMUNE DF NAISSANCE L [ A' TRO’U LHE

ADRESSE DU DOMICILE L Ll (4 QU(; Q\ZAME /71
|

CODE POSTAL &_&QQ.Q COAMMUNE L r ReENO R(.E

« Licn de parenté avec la personne décédée L =1t Q / J
- par apital verse st ]
¢ Quotc-part du capi ,/1} NQ\fbl‘" /}
Date et signature du héndficiaire (sauf si déclarant mandataire, cf. recto) /P,l /"’f
LSy plus de o benclics s, GHISCE IR I PR Q {
19

l



