de Lausanne

» caisse de pensions
du personnel communal

DESIGNATION BENEFICIAIRE COMPTE PREFINANCEMENT

DONNEES PERSONNELLES

NOM PRENOM

N° AVS DATE DE NAISSANCE

En cas de décés et en vertu de l'article 22, lettre d. du Réglement d’assurance de la CPCL, je désigne, en tant qu’assuré-e non marié-e
ou non lié-e par un partenariat enregistré, la ou les personne(s) suivante(s) comme bénéficiaire(s) de mon compte de préfinancement:

© BENEFICIAIRES
M au sens de l'art. 20a let. a LPP

NOMS, PRENOMS, DATES DE NAISSANCE ET ADRESSES PART EN %
PERSONNE(S) A CHARGE (Y COMPRIS ENFANTS MINEURS
OU ENFANTS MAJEURS AUX ETUDES JUSQU'A 25 ANS)
PARTENAIRE AVEC UN OU PLUSIEURS ENFANTS COMMUNS
PARTENAIRE AVEC 5 ANS DE COMMUNAUTE DE VIE
— MERCI D’EGALEMENT NOUS FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE :
« DECLARATION DE COMMUNAUTE DE VIE »
En cas d’absence de bénéficiaire au point 1:
© BENEFICIAIRES
F au sens de l'art. 20a let. b LPP
NOMS, PRENOMS, DATES DE NAISSANCE ET ADRESSES PART EN %
ENFANT(S) MAJEUR(S)
PARENTS, FRERE(S) ET/OU SCEUR(S) — INDIQUER LE LIEN DE PARENTE
En cas d’absence de bénéficiaire au point 1et 2:
© BENEFICIAIRES
M au sens de l'art. 20a let. ¢ LPP
NOMS, PRENOMS, DATES DE NAISSANCE ET ADRESSES PART EN %

AUTRES HERITIERES ET HERITIERS LEGAUX,
SAUF COLLECTIVITES PUBLIQUES

Larticle 20a LPP étant de nature impérative, toute dérogation a l'ordre établi par cette disposition rendra la présente déclaration nulle.
Celle-ci peut étre révoquée ou modifiée par son auteur-e en tout temps par écrit et prendra effet dés réception par la CPCL. Enfin, les
bénéficiaires doivent faire valoir leur droit a I'égard de la CPCL dans les 12 mois qui suivent le décés de 'assuré-e.

LIEU/DATE SIGNATURE DE L’ASSURE-E
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