
Annonce de décès

Indications sur la personne décédée

Nom/Prénom

Rue/numéro

NPA/lieu

Date de naissance

Date du décès

Indications sur le conjoint/partenaire enregistré/partenaire de vie

Nom/Prénom

Rue/numéro

NPA/lieu

Date de naissance

N° de téléphone

Adresse e-mail

Numéro AVS

Date dumariage

Date du partenariat enregistré

Début du partenariat

Fondation de prévoyance du personnel du groupe Ringier
Christine Passalacqua Brühlstrasse 5
c.passalacqua@ringier.ch CH-4800 Zofingue
+41 62 746 34 93 pensionskasse.ringier.ch

https://pensionskasse.ringier.ch/fr


Indications sur la personne de contact (si nécessaire)

Nom/Prénom

Rue/numéro

NPA/lieu

N° de téléphone

Adresse e-mail

Degré de parenté

Annexes

Copie de l’acte de décès

Copie du livret de famille

Copie du contrat de partenariat

Date et signature

................................................................................. ......................................................................................
Lieu/Date Signature

Renvoi

Par poste: Fondation de prévoyance du personnel du groupe Ringier, Brühlstrasse 5, 4800
Zofingue

Par e-mail: c.passalacqua@ringier.ch

Fondation de prévoyance du personnel du groupe Ringier
Christine Passalacqua Brühlstrasse 5
c.passalacqua@ringier.ch CH-4800 Zofingue
+41 62 746 34 93 pensionskasse.ringier.ch

https://pensionskasse.ringier.ch/fr
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