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Avis de départ a la retraite

Employeur

Nom de I'entreprise Contrat n°

Personne assurée

Nom Prénom

Rue / n° NPA / Localité
Date de naissance N° AVS
Adresse e-mail Etat civil

Indications sur la perception de la prestation de vieillesse

La prestation de vieillesse peut étre retirée en tout ou partie sous forme de capital. Si vous vous décidez pour
I'une ou pour l'autre, ayez I'obligeance de nous remettre en outre le formulaire «kDemande de versement de la
prestation de vieillesse sous forme de capital» au moins 3 mois avant la date de la retraite.

Je souhaite recevoir le paiement de ma prestation de vieillesse sous forme
O de rente mensuelle O de capital (versement unique)
O Mix capital / rente capital en % rente en %

Indications concernant les enfants ayant droit a une rente

QO J'ai des enfants qui n'ont pas encore fété leur 18e anniversaire

(priere de joindre une copie du livret de famille)

QO J'ai des enfants qui n'ont pas encore fété leur 25e anniversaire et sont encore en formation

(priére de joindre une copie du livret de famille et de I'attestation de formation)

QO Jrai des enfants qui n'ont pas encore fété leur 25e anniversaire et sont invalides a au moins 70 %

(priere de joindre une copie du livret de famille et de et de la décision de I'Al)

Coordonnées de paiement

Nom / adresse du bénéficiaire
Banque CB/BIC
Compte n°/ IBAN

Nous vous communiquerons le montant effectif des prestations échues au plus tard 1 mois avant la date de
votre retraite.

Remarques

Lieu et date Signature de la personne assurée
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