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CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR SUR L'ASSURANCE DECES :

Lors du décés de I'assuré social, ses ayanis droit peuvent bénéficier d'une
allocation déces.

QUI SONT LES BENEFICIAIRES ?
1. Le (les) conjoint(s) de 'assuré social. méme s'll est lui-m&me assuré social.

2. Les enfants & charge au sens de |a réglemantation de séourité sociale gés da

moins de dix-huit [18) ans.

Sont agalement cons dérés commea enfanls & charge :

- Les enfants de moirs de ving:-cing (25) ans pour lesquels il a &té passé un
contrat d'apprertissage prévoyant une rémunération inférizura a la moitié du
salaire nationale minimum garanti (SNMG) :

- Les enfants de moins de vingt &t un (21) ans qui poursuivent leurs étuces, en
cas de traitement médical débutant avant I'dge de vingt-et-un (21} ans, la
condition «'age ne peut étre opposée avant la fin du traitement ;

- Les enfants & charge et las collatéraux au troisiéme degré a chargs, de sexe
féminin, quel que soit leur &ge :

- Les enfants, quel que soit leur dge. qui sont, par suite d'infirmité ou de
maladie chronigue, dans ['impessitilite permanente d'assurer une aclivité
rémunérée guelcongue |

- Les enfants gu, remplissant l2s conditions d'age requises, ont dd interrompre
leur apprentissage ou leurs etudes en raison de leur efat de santé.

3. Les ascendants de ['assureé social, ou du conjoint de I'assuré social, lorsque
leurs ressources personnelles ne dépassent pas le montant minimal de la
pension de retrails ;

QUELLE EST LA CONDITION EXIGEE POUR BENEFICIER

DE L'ALLOCATION DECES ?

Pour ouvrir droit au béréfce du capital décés, I'assuré doit avoir travaillé quinze
{15) jours ou cent (100) heures durant les trois (3) mois précédant la date du décés.

QUEL EST LE MONTANT DE L'ALLOCATION DECES 7

=Le montant ¢u capital décés di aux ayants-droit d'un assure social.

- salarié est fixe a douze {12) fois le mentanl du salaire mensuel le plus
favorable percudurant l'année précédant le déces de I'assuré social et ayant
servi d'assiette au calcul des cotisations
Enaucun cas, ce montant ne peut étre inférisur & douze (12] fois le SNMG ;

= Le montart du capital décésdl aux ayanis-droit d'unassuré social titulaire
pension d'invalidité, e refraite, de relraite anticipés ou de rente d'accidenidu
travail correspandant & un taux d'incapacité de travail gale au moins & 50%
estégal au montant annuel de la pension cu de la rente sans gue ce montant
ne puisse étre nférieur au montant minimal de la pension de retraite (75% du
montant du SNMG en vigueur de [a date du décés).

IMPORTANT A SAVOIR :

*Le capital décés estversé aux ayants-droiten une seule fois immédiatement aprés le
decés del'assuré social,

* En cas de pluralité d'ayantrs-droit, I'al ocation décés est repartie enlre eux a parts égales.

* Le capital deces est incessible et insaisissable.

QUELLES SONT LES fOBMALITES A REMPLIR POUR BENEFICIER
DE L'ALLOCATION DECES 7

1.Dans tous les cas :

* Un extrait d'acte de décés de I'assuré social ;

¢ Une fiche familizle

* Une aitestation de travall et de saaire (AT.5)des douze [12) mois
précédant |a date de décés de I'assuré actif salarié st une atlestation
précisant le montant annuel de la pension pour ['assuré inaclil retraité.

2. Pour les enfants a charge :

* Un contral ¢'apprentissage pour les enfants agés entre 18 et 25 ans avec
remunération inférieurs a la moitié du SNMG |

© Un certificat de scolarité pour les enfants &gés entre 186t 21 ans ;

* Un certificat médical .

- Pour les enfants quel gue soit leur &ge gui sont par suite d'infirmité ou de
maladie chronique dans l'impossicilité permanente d'exercer une ectivite
rémunérée guelcongus |

- Pour les erfants remplissant les conditions d'age requises qui ont dil interrompre
leur apprentissage ou leurs &tudes er raison de leur &tat de santé.

= Une KAFALA pour les enfants racuel/lis,

3. Pour les ascendants a charges :
* Un justificatif de non perception de ressources dépassant 75% du SNMG ;
4. Pour les collatéraux a charges de sexe féminin :

* Une allestation de charge ;
¢ Une altestation de non remariage. en cas de divorce pour les enfants et
collatéraux 2 charge ce sexe féeminin |

ATTENTION :

* Le montant de |'allocation de décés ne peut pasétre réclamé au-dela de
quatre (4) ans 3 compter de |a date de décés de I'assuré social.
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