
          Déclaration de la liste type des bénéficiaires 
du Capital Décès, PTIA 

 

                       La loi applicable pour régir les rapports entre la mutuelle et le membre participant relève du code de la mutualité. La mutuelle est soumise au 
contrôle de l’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR) dont le siège est situé 4, place de Budapest, 75436 PARIS Cedex 09. 
 
MUTUELLE DES SAPEURS POMPIERS DE PARIS (MSPP) soumise aux dispositions du livre II du code de la mutualité - Immatriculée au répertoire 
SIRENE sous le numéro SIREN 391 036 183, numéro LEI 969500DLZG3AOVB04P62 - La mutuelle est inscrite à l’ORIAS sous le n°21009558 pour le 
compte exclusif de Banque Française Mutualiste en tant qu’intermédiaire en opération de banque et en services de paiement (http://www.orias.fr) - 
104, avenue de Fontainebleau - 94270 KREMLIN BICETRE - Tél. : 01 43 90 44 51 

 

                                                                                                                                        A retourner par mail à secretariat@mspp75.fr 

 

1. MEMBRE PARTICIPANT :  
 

Je soussigné, 

Nom : ………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………… 

N° de mutuelle : /__ /__ / __ /__ /__ / 

N° de Sécu. Soc. :  

/__ /__ /__ /__ /____ /____ /   /___/  

 

Adresse :………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ……………………………………………… 

Mail :…………………………………………………………………………… 

 

,déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement mutualiste de la Mutuelle des Sapeurs-
pompiers de Paris et demande d’attribuer le capital assuré à : 

2. BÉNÉFICIAIRES DU CAPITAL DÉCÈS 
 

NOM Identité Pourcentage attribué 

NOM 
Prénom 
Date de naissance 
ADRESSE 

  

…………% 

ou à défaut* 

NOM 
Prénom 
Date de naissance 
ADRESSE 

  

 

…………% 

ou à défaut* 

NOM 
Prénom 
Date de naissance 
ADRESSE 

  

 

…………% 

* En cas d’attribution du capital à plusieurs bénéficiaires, rayer la mention « ou à défaut » et indiquer le pourcentage 
attribué à chacun d’entre eux (le total des pourcentages doit être égal à 100 %). 

 

3. Signature  
 

Fait le : ……  / ……… /…………                               Signature 

A : ……………………………………………………………………………………… 


