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1. Personne assurée:

Nom

Prénom

Date de naissance

Etat civil

2. Ordre des bénéficiaires, selon I'art. 15 du reglement de prévoyance, valable dés le 1.1.2017

Indépendamment du droit successoral, les survivants ont droit au capital-décés dans I'ordre suivant:

Rang Bénéficiaire(s) Quote-part en %

a) le conjoint ou le partenaire du défunt

b) & défaut de bénéficiaires au sens de la let. a) les
enfants du défunt qui ont droit & une rente d'orphelin
de la fondation

c) adéfaut de bénéficiaires au sens des let. a) et b), |

es personnes a I'entretien desquelles le défunt
subvenait de maniére prépondérante ou la personne
qui a formé avec ce dernier une communauté de vie
ininterrompue pendant les cing ans avant son décés
ou qui doit subvenir a I’entretien d’'un ou de plusieurs
enfants communs, a condition que ces personnes ne
percoivent pas de rente de veuf ou de veuve
(art. 20a al. 2 LPP) VOoir au verso
d) a défaut de bénéficiaires au sens des let. a), b) et c)
les autres enfants, les parents ou les fréres et
sceurs du défunt.
e) A défaut de bénéficiaires au sens des let. a), b), c)
et d), les autres héritiers légaux, a I'exclusion
des collectivités publiques, pour la moitié du
capital-déces.

L'assuré peut modifier a tout moment, par notification écrite a la fondation, les groupes de bénéficiaires
indiqués a l'al. 3 dans la mesure suivante:

a) S'il existe des personnes visées par l'al. 3 let. c), I'assuré peut regrouper les bénéficiaires selon
l'al. 3 let. @), b) etc).

b) S'il n'existe pas de personnes visées par l'al. 3 let. c), I'assuré peut regrouper les bénéficiaires
selon l'al. 3 let. a), b) et d).

La déclaration doit étre aux mains de la fondation du vivant de 'assuré.
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3. Informations relatives au bénéficiaire, conformément au point c)

Nom

Prénom

Sexe ] féminin ] masculin

Date de naissance

Etat civil

Adresse

La personne bénéficiaire remplit 'une des conditions suivantes:
[] Je subviens de maniére substantielle a son/leur entretien.

[] Elle et moi formons de maniére ininterrompue une communauté de vie avérée avec obligation
d'assistance mutuelle.

Ménage commun depuis: (mois / année)

[] Elle doit subvenir aux besoins d'un ou de plusieurs enfants communs.

Nom Prénom Date de naissance

4. Observations

5 Remarques

Des lors que le reglement de prévoyance prévoit une rente pour le partenaire, I'assuré peut inscrire celui-
ci par avis écrit distinct (voir Formulaire d'inscription pour la rente de partenaire), auprés de l'institution de
prévoyance.

La présente déclaration annule et remplace toutes les déclarations de bénéficiaires soumises
antérieurement dans le cadre de la prévoyance professionnelle. La personne assurée reconnait que les
dispositions réglementaires et |égislatives faisant autorité au moment du décés sont a prendre en
considération pour que cette déclaration soit valable.

Sous réserve des prescriptions légales et fiscales.

Lieu et date:

Signature de l'assuré




