O

Fondation de Prévoyance

Désignation de I'ayant droit au capital-déces réglementaire

Le/la soussigné(e), assuré(e) aupres d’Aevum Fondation de Prévoyance), nomme la personne
mentionnée ci-apres a titre d’ayant droit au sens des dispositions réglementaires afférentes et
déclare par ailleurs satisfaire aux conditions requises concernant I'entretien assuré «de fagon
substantielle» (cfr. Articles 63, 64 alin. 2 et 65 du Réglement d’Aevum Fondation de Prévoyance):

Données de la personne assurée auprés d’Aevum Fondation de Prévoyance:

Nom

Rue

Date de naissance

Données personnelles de I’ayant droit:

Nom

Rue

Date de naissance

Prénom

NPA / Ville

N° AVS

Prénom

NPA / Ville

N° AVS

Relation existant avec le bénéficiaire (ex: partenaire):

Ce droit particulier s’applique uniquement tant que et dans la mesure ol, a la date du décés de
la personne assurée, il n’existe aucun ayant droit mieux qualifié selon les dispositions

réglementaires pertinentes.

Lieu / Date :

Signature de I'assuré(e):

Aleksandra Piwowarczyk
Tél. +41 41 560 06 46
apiwowarczyk@prika.ch

Lieu / Date :

Signature de 'ayant droit :

Aevum Fondation de Prévoyance
c/o Prika AG

Gewerbestrasse 6

6330 Cham
www.aevum-fondation.ch
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