CPM

CAISSE DE PENSIONS MIGROS

Avis de déces

Nom Prénom
Date de naissance Numéro AVS
Date du déceés = joindre s.v.p. copie de I'acte de décés officiel

Cause du décés maladie
accident - priére de joindre la description de I'accident adressée a I'assurance accident

1. Reéglement concernant la garantie de versement d'un capital en cas de décés
Les conditions de la "Garantie de versement d'un capital déces" sont-elles remplies?
oui
non

2. Prestations en cas de décés

La personne décédée était-elle mariée ou vivait-elle en partenariat enregistré?
oui = veuillez joindre un certificat individuel de I'état civil
non

La personne décédée vivait-elle en communauté de vie analogue au mariage (concubinage) ?

oui - veuillez joindre les attestations de domicile officielles qui indiquent le domicile commun a la date du déces
et indiquent depuis quand les deux partenaires y étaient inscrits
Onon

3. Partenaire

Nom Prénom
Rue NPA/Lieu
Numéro AVS Date de naissance

4. Orphelins ayant droit a une rente
Enfants qui n’ont pas encore 18 ans révolus ou en formation qui n’ont pas encore 25 ans révolus:

Nom Prénom Numéro AVS Date de naissance Sexe

Documents a fournir:

Dacte de naissance ou extrait du registre des familles
Dattestation de formation pour les enfants de 18 & 25 ans
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5. Capital en cas de décés (si aucune prestation de survivants n'est a verser a un partenaire)
non
oui

Personne de contact pour le capital-déces: Relation avec la personne décédée:
Nom Prénom

Rue NPA/Lieu

6. Adresse de paiement de I'ayant droit/des ayants droit

IBAN

Au nom de

Pour les versements a I'étranger, veuillez nous fournir les indications supplémentaires suivantes:
nom et adresse de la banque, numéro de compte, monnaie (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

IBAN

Au nom de

Pour les versements a I'étranger, veuillez nous fournir les indications supplémentaires suivantes:
nom et adresse de la banque, numéro de compte, monnaie (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

Date Entreprise-M / Personne de contact
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