


DÉCLARATION DE DÉCHARGE DES OBLIGATIONS


Je soussigné, ………………….…………., héritier légitime du …..…..……………………, reconnais par la présente que la somme de (montant en chiffres et en text) ……………………………. USD/devise ………………………………..) représente le règlement complet de toutes les sommes dues par l'Organisation Mondiale de la Santé.

Par conséquent, le soussigné, ……………………, déclare que, lors de la réception de cette somme, l'Organisation Mondiale de la Santé a rempli toutes ses obligations vis-à-vis de la succession et, par conséquent, je décharge et libère l'Organisation Mondiale de la Santé de toute autre obligation à mon égard.

Par conséquent, le soussigné, …………….., s'engage en outre à s'acquitter des réclamations, demandes ou poursuites de quelque nature que ce soit qui pourraient être intentées contre l'Organisation Mondiale de la Santé par toute personne qui réclame des droits dans la succession du feu …………………., et de dégager de toute responsabilité l'Organisation Mondiale de la Santé en cas de réclamations, demandes ou poursuites de ce type.

Date : …………………………	Lieu :………………………………….……….

Nom:  ……………………………………..	Signature : ………………………….………….

En présence du témoin (Nom):  ………………….…	Signature : ………………………….………….

Adresse:…………………………………………….…………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………..

Date: ………………………	Signature: ………………….…………………..




INSTRUCTIONS DE PAIEMENT

Veuillez payer le montant de USD/devise  ………………………………….… au destinataire suivant:

Nom du récipient: ……………………………………………………………...

Coordonnées bancaires afin d’effectuer le paiement:
	Pays de la banque
	

	Nom de la banque
	

	Adresse de la succursale
	

	Nom de la succursale
	

	Nom du titulaire du compte
	

	Numéro du compte
	

	Code bancaire/ succursale
	

	IBAN 
	

	Swift/BIC 
	

	Devise
	




Signature du destinataire: ...................................................... ..

Date: ………………………………………………..


[bookmark: _GoBack]09 July 2018
