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À RENVOYER À : 
 
 
 
 
 
Vous pouvez aussi renvoyer ce formulaire 
par e-mail à conditionsdepaiements@sfpd.fgov.be 
 

Service fédéral des Pensions 
Paiements     
Tour du Midi 
Esplanade de l’Europe 1 
1060 Bruxelles 
BELGIQUE 

Procurations pour recevoir le paiement de l'indemnité de funérailles 

Données de la personne décédée pour qui vous demandez l’indemnité de funérailles :  
Prénom Nom :   ....................................................................................................................................................  

N° du Registre national (il figure sur l’eID de la personne décédée) :  .......................................................................  

Date de décès :  ....................................................................................................................................................  

Procurations 
Dans le cas où il existe plusieurs héritiers en ligne directe (père, mère, enfants ou petits-enfants de la 
personne décédée), ce document permet de rassembler les procurations de ces héritiers pour mandater l’un 
d’entre eux afin qu’il puisse obtenir le paiement de l’indemnité de funérailles. Pour que cette procuration soit 
valable, la copie recto-verso de la carte d’identité de chaque héritier donnant procuration doit être 
jointe au présent formulaire dûment complété. 
 
Les héritiers, dont les noms et signatures sont mentionnés dans le tableau ci-dessous, donnent procuration 

à …………………………………………………………………………………(prénom nom de la personne mandatée) 

pour recevoir l’indemnité de funérailles en leur nom sur le numéro de compte suivant : 

 ..............................................................................................................................................................................  
 
Tableau à remplir par l'ensemble des héritiers donnant procuration :  

Nom et prénom Mention "Pour accord" et signature 
  

  

  

  

  

  

  

 
Fait à (lieu) :  ..................................................................  ; le (date) : .....................................................................   
 
Signature de la personne mandatée : 
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