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DEMANDE DE RENTE OU DE VERSEMENT DE CAPITAL 
selon l'art. 2.2.1 du règlement de prévoyance 

Personne assurée 

Nom, prénom ......................................................................................................  

N° personnel ......................................................................................................  

Date de naissance ....................................  État-civil  ...............................................  

N° d'AVS ......................................................................................................  

Rue / Case postale ......................................................................................................  

NPA, lieu ......................................................................................................  

N° de tél. fixe / mobile ......................................................................................................  

Retraite au ......................................................................................................  

 

PRESTATIONS DE VIEILLESSE 

À ma retraite, je souhaite percevoir 

 

❑ la rente de vieillesse avec le choix suivant pour la rente de conjoint (voir art. 22, al. 4, du règlement 

de prévoyance). 

❑ variante 1: 50% (standard pour assurés non mariés) 

❑ variante 2: 65 % (standard pour assurés mariés) 

❑ variante 3: 80 % 

ou 

 

❑ une part de ou ❑ un montant de 

  ..................................................    %  CHF  ...........................................  

 en capital.    en capital. 

  

À sa retraite (ou retraite partielle), l'assuré peut toucher une partie ou la totalité de son avoir de vieillesse, en 

lieu et place d'une rente de vieillesse. Il doit en informer par écrit, trois mois au moins avant sa retraite, la 

CAISSE DE PENSION DES ÉTUDES DE NOTAIRES ET D'AVOCATS BERNOIS. La demande écrite d'un 

assuré marié ou d'un assuré dont le partenariat est enregistré n'a de valeur légale que cosignée par 

son conjoint ou son partenaire enregistré et ne pas dater de plus de quatre mois. La signature doit 

faire l'objet d'une authentification officielle aux frais de l'assuré. L'assuré non marié est tenu de 

présenter, à ses frais, une authentification officielle de son état civil. 
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Le versement du capital est effectué au moment du départ à la retraite de l'assuré, soit au plus tôt à ses 58 ans 

révolus et au plus tard lorsqu'il atteint l'âge de 70 ans. Les bénéficiaires d'une rente d'invalidité peuvent se 

faire verser le capital-vieillesse lorsqu'ils atteignent l'âge de référence. 

Tous les droits réglementaires à des prestations sont réputés indemnisés dans la mesure du retrait en capital 

effectué. Par conséquent, la CAISSE DE PENSION DES ÉTUDES DE NOTAIRES ET D'AVOCATS BERNOIS 

ne doit verser ni rente de vieillesse, ni autre rente ou capital-décès pour la part de la prestation retirée sous 

forme de capital. 

Si des rachats ont été effectués durant les trois années précédant la retraite, il est exclu de toucher les 

prestations correspondantes sous forme de capital. 

 

RENTE D'ENFANT DE RETRAITÉ 

Nom Prénom Date de naissance 

 ......................................................  .....................................................  .............................................  

 ......................................................  .....................................................  .............................................  

 ......................................................  .....................................................  .............................................  

   Prière de joindre une copie du livret de famille 

   Prière de joindre une attestation d'apprentissage ou d'immatriculation à l'université. 

Ont droit à une rente d'enfant de retraité les enfants n'ayant pas atteint l'âge de 18 ans, et ceux âgés de 18 à 

25 ans, s'ils sont invalides ou en formation. 

Une rente d'enfant de retraité est due dans la mesure et pour autant que la rente de vieillesse réglementaire 

versée soit inférieure au total, selon les prestations minimales LPP, de la rente de vieillesse et de la rente 

d'enfant de retraité. 

 

CONJOINT OU PARTENAIRE ENREGISTRÉ 

Nom, prénom  ...................................................................................................................  

Date de naissance  ...................................................................................................................  

N° d'AVS  ...................................................................................................................  

Rue / Case postale  ...................................................................................................................  

NPA, lieu  ...................................................................................................................  

N° de tél. fixe / mobile  ...................................................................................................................  
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ADRESSE DE PAIEMENT 

Compte bancaire ou postal  ...................................................................................................................  

Adresse bancaire  ...................................................................................................................  

   ...................................................................................................................  

Numéro IBAN  ...................................................................................................................  

 Prière de joindre un bulletin de versement ou une copie votre carte bancaire ou PostFinance. 

 

SIGNATURES 

 Par sa signature, la personne assurée atteste de sa pleine capacité de travail au moment de son 
départ à la retraite. 

 

 ............................................................................   ..............................................................................................  

Lieu et date  Signature de la personne assurée 

 

 ............................................................................   ..............................................................................................  

Lieu et date  Signature attestée officiellement 
  du conjoint ou du 
  partenaire selon la LPart 

 

ANNEXES 

Veuillez nous retourner avec le questionnaire les documents suivants: 

   Copie du livret de famille (personnes mariées) 

   Preuve de l'état civil actuel établie par la commune de domicile ou attestation officielle de l'état civil 

(personnes non mariées ; seulement en cas de versement en capital) 

   Copie de votre passeport ou carte d'identité, et de ceux de votre conjoint ou partenaire 

 

ADRESSE D'ENVOI 

Les documents originaux seront envoyés à l'adresse suivante: 

CAISSE DE PENSION DES ÉTUDES DE NOTAIRES ET D'AVOCATS BERNOIS 

c/o arcasia ag, Case postale, 3001 Berne 

  



 

 

CAISSE DE PENSION DES ÉTUDES CAISSE DE PENSION DES ÉTUDES 

DE NOTAIRES ET D'AVOCATS BERNOIS DE NOTAIRES ET D'AVOCATS BERNOIS 

c/o arcasia ag c/o arcasia ag 

Case postale Case postale 

3001 Berne 3001 Berne 
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