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Demande de prestations pour survivants 

Données personnelles de l’assuré(e) décédé (e)  

Nom et  prénom :     Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :     

Etat civil : ________________________________________________ 

Nom du dernier employeur affilié à notre fondation : _____________________________________________________________________ 

Date du décès : ______________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Cause du décès        maladie /      accident 

A la date du décès, l’assuré était en incapacité de travail       oui       non  

Une rente de l’assurance invalidité ou une allocation était-elle versée à l’assuré ?      oui       non  

En cas de décès suite à un accident, des informations ou documents supplémentaires peuvent être demandés. 

__________________________________________________________________________________ 

1. Conjoint(e) de l’assuré(e) décédé(e) 
 

Nom et  prénom :   Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :     

Date de mariage : ______________________ Téléphone : ____________________Courriel : ______________________________ 

Pièces justificatives à joindre :  

□  acte de décès de l’assuré (e) 

□  livret de famille ou acte de mariage 

□  copie de pièce d’identité 

□  copie de la décision de rente de l’AVS 

□  copie de la décision de rente de la LAA (si suite accident) 

__________________________________________________________________________________ 

2. Ex-conjoint de l’assuré(e) décédé(e) 
 

Nom et  prénom :   Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :     

Date de mariage : ______________________ Téléphone : ____________________Courriel : ______________________________ 

Date du divorce : ______________________  

Votre ex-conjoint (e) était-il (elle) tenu (e) de vous verser une pension alimentaire ou une rente jusqu’à son décès ?      oui       non 
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Pièces justificatives à joindre :  

□  acte de décès de l’assuré (e) 

□  livret de famille ou acte de mariage 

□  jugement de divorce 

□  justificatifs de paiement de 3 derniers versements de pension alimentaire ou rente 

□  copie de pièce d’identité 

□  copie de la décision de rente de l’AVS pour conjoint survivant divorcé 

□ copie de la décision de rente de la LAA (si suite accident) 

__________________________________________________________________________________ 

3. Enfants de l’assuré(e) décédé(e), y compris enfants adoptés, recueillis ou reconnus jusqu’à 18 ans ou jusqu’à 
25 ans si en études ou apprentissage 
 

Nom et  prénom :   Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :     

Pièces justificatives à joindre :  

□  acte de décès de l’assuré (e) 

□  livret de famille 

□  certificat légal d’héritier ou acte de naissance avec filiation 

□  copie pièce d’identité 

□  attestation d’études ou contrat d’apprentissage 

□  copie de la décision de rente de l’AVS 

□  copie de la décision de rente de la LAA (si suite accident) 

__________________________________________________________________________________ 

4. Ayants-droits / Concubin / (si désignation de bénéficiaire écrite par l’assuré (e) avant le décès selon art. 68.1 du règlement) 

 
Nom et  prénom :   Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :     
 
Communauté de vie ininterrompue d’au moins 5 ans, depuis le  :    

Subvenir à l’entretien d’un ou de plusieurs enfants communs : ?      oui       non 

Pièces justificatives à joindre :  

□  acte de décès de l’assuré (e) 

□  livret de famille si enfant en commun 

□  copie pièce d’identité 

□  bail à loyer 

□  attestation d’état-civil 

□  attestation de domicile 

__________________________________________________________________________________ 

5. Ayants-droits / Enfants de plus de 25 ans selon l’article 68,1 du règlement 

 
Nom et  prénom :   Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :     

Pièces justificatives à joindre :  

□  acte de décès de l’assuré (e) 

□  livret de famille 

□  certificat légal d’héritiers ou acte de naissance avec filiation 

□  copie pièce d’identité 
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__________________________________________________________________________________ 

6. Ayants-droits / Parents, frères et sœurs selon l’article 68,2 du règlement (si désignation de bénéficiaire écrite par 

l’assuré avant le décès selon art. 68.1 du règlement) 

 
Nom et  prénom :   Nationalité :   

Date de naissance :   N° AVS : ___________________________________ 

Adresse complète :   Lien de parenté : ____________________________ 

Pièces justificatives à joindre :  

□  acte de décès de l’assuré (e) 

□  livret de famille ou acte de naissance de filiation de l’assuré (e) décédé (e) 

□  certificat légal d’héritiers ou acte de notoriété établi par le notaire (étranger) 

□  copie pièce d’identité 

__________________________________________________________________________________ 
 

 

Données pour le paiement 
 

Coordonnées bancaires ou postales (no IBAN) : ____________________________________ 

(Compte bancaire à l’étranger, joindre obligatoirement un RIB) 

Nom de l’établissement bancaire : ______________________________________________ 

Titulaire du compte : _________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
Les versements de prestations sont imposables. La Fondation informe l’administration fédérale des contributions (AFC) du paiement en 
espèces dans un délai de 30 jours. Un impôt à la source est prélevé sur les prestations versées à des bénéficiaires domiciliés à l’étranger 
ou quittant la Suisse. 

______________________________________________________________________________________ 
 

Date :   Signature :   

 
 
 

 

Des documents complémentaires peuvent également être demandés par la Fondation afin de vérifier que les conditions du droit au 
versement sont remplies. 
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