Caroline PARENT
14 rue Pierre Joigneaux
21200 BEAUNE

Le 12/03/2026

Par la présente, j’atteste sur I’honneur que j’exerce seule 1’autorité parentale sur mon fils
Thibault BERTRAND né le 29/04/2010. Je joins la copie recto-verso de ma piéce d’identité et
la copie intégrale du livret de famille BERTRAND.

En tant que parent administrateur 1égal, je représente mon fils mineur Thibault BERTRAND,
dans I’instruction du dossier assurance-vie CLER n° 0010307679 de Mme GROS Colette,
décédée le 14/01/2026.

Suite a la demande de paiement des droits liés & la fiscalité 757 B, je demande a AGIPI de
régler directement a 1’administration fiscale le montant des droits dont mon fils est redevable
au titre de ce contrat dans le cadre de la gestion du dossier déces.

Sincéres salutations
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Caroliné PARENT



Hoerreier g@éﬂ/
Extrait de I'Acte de naissance N° /_LLI- O
Le .?;‘—'{— <eouvsiec 4003

a 9: s neures_ R0
est né (&) AC\»hJ_L( ?\EG\‘TP\“!\‘E

dusee_maoufinn s HEAQIUINE
(ee-dn)

7
Détivré conforme aux regis le ﬂ 3 HARS Zhng

L'Officier de I'Etat civil
Sceau de la Mairie

MENTIONS MARGINALES *

* (Inscnles sur 'acte postéreurement & I'établissement du préseni extrait).

Extrait de I'Acte de décés N°

Décedé [e (1)

Deinré conicrme aux regi: . le

L'Officier de I'Etat civil

MENTIONS MARGINALES * Sceau de la Mairie

(2) Nom el prénoms 1e|s quils resullenl de l'acte de naissance et des mentions inscriles en
marge de cel acte anter 1t du présent extrail.

(b) Lieu de naissance.

{1) Dale du décés. (2) Lieu du décés.

10

Dovvawcérme gﬂ;éw/

Extrait de I'Acte de naissance N° '33,‘7 q

Le f_q G.ﬁ(\Q 2040

a mhnum:ﬁqmm

est né (aj

RDEATRAND

MMLQMMML(M&_

ped Q!vl ek mece.
du sexe a (b)

(@ete)

- 3 MAI 2010

Délivie aux regi e

L'Officier de I'Ela(_ l:MI
MENTIONS MARGINALES * Sceau de la Mairie
* (Inscrites sur l'acte Sri nent a I'établi W du présent extrait).

Extrait de I'Acte de décés N°

Déceds le (1)

a(2)

Délivie aux reg . le

MENTIONS MARGINALES * e i e

(a)} Nom et prénoms tels qu'ils resultent de l'acte de nai el des en
marge de cet acte antéri du present extrait

(b) Lieu de naissance.
(1) Date du décés, (2) Lieu du déces

1



o
@ RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour domicilier des virements ou des
prélévements sur votre compte.

CR CHAMPAGNE BOURGOGNE 06/03/2026
BEAUNE CENTRE

Tel: 0380240972

Intitulé du Compte :

M. BERTRAND THIBAULT
14 RUE PIERRE JOIGNEAUX
21200 BEAUNE

DOMICILIATION

Code établissement Code guichet Numéro de compte CIERIB

11006 21004 24577400691 10
IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1100 6210 0424 5774 0069 110

BIC (Bank Identification Code) AGRIFRPP810

Ne remettez ce document contenant vos données personnelles qu'a des personnes de confiance afin de prévenir tout risque de
fraude.
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