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Communication au service des prestations complémentaires 
de la Caisse de compensation du canton de Fribourg 
 

Annonce hospitalisation/sortie/décès 
 
Etablissement : ______________________________  
 
 
1. Données personnelles 
 
Nom et prénom : ___________________ Domicile légal : _______________________________  
 
Date de naissance : ________________ Numéro AVS : 756. ___ ___ ___ ___.___ ___ ___ ___.___ ___ 
 
2. Annonce 
 

 Hospitalisation 
 
Date de l’hospitalisation : ____________ Date du retour auprès de l’établissement : _________  
 
Montant facturé durant l’hospitalisation : CHF _____________________  
 
 

 Sortie définitive 
 
Date de sortie : ____________________ Destination : _________________________________  
 
Date du dernier jour de la facturation : ______________________________________________  
 
 

 Décès 
 
Date du décès : ____________________ Lieu du décès : _______________________________  
 
Montant facturé : CHF _______________ Date du dernier jour de la facturation : _____________  
 
 
3. Remarques 
 
 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  
 
 
 
Date :__________________  Signature : ____________________  
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