
  
  
 
 

   
VORSORGE ¦ in globoM, PRÉVOYANCE ¦ in globoM, PREVIDENZA ¦ in globoM 

 Scan Center, case postale, 8010 Zurich, téléphone: 044 436 85 55, e-mail: info@in-globo.ch, www.in-globo.ch 1/3 

  
  

 

Demande de prestations de survivants de la prévoyance 
professionnelle 
 

Données personnelles de la défunte/du défunt  

Nom  ______________________ Prénom ________________________ 

Date de naissance ______________________ N° AVS  ________________________ 

Date du décès ______________________ 

 
La personne défunte était-elle en incapacité de travail ou de gain avant le décès?   
□ Oui          □ Non         

 
 
Personne à contacter (conjoint·e, partenaire, frères et sœurs, etc.) 

1. Personne 
Nom  ________________________ Prénom ________________________ 

Rue, n°  ________________________ NPA / localité
 ________________________ 

Téléphone  ________________________ N° AVS  ________________________ 

Relation avec la défunte/le défunt ___________________________________________ 

Sexe □ masculin     □ féminin          

2. Personne 
Nom  ________________________ Prénom ________________________ 

Rue, n°  ________________________ NPA / localité _______________________ 

Téléphone  ________________________ N° AVS  ________________________ 

Relation avec la défunte/le défunt ___________________________________________ 

Sexe □ masculin     □ féminin          

 
 
Enfants de la défunte/du défunt 

• qui n’ont pas encore atteint l’âge de 18 ans,  
• qui sont encore en formation et n’ont pas encore atteint l’âge de 25 ans, et enfants dont le degré d’invalidité 

s’élève à au moins 70%,  

Nom __________________  Prénom__________________  Date de naissance__________ 
Nom __________________  Prénom__________________  Date de naissance__________ 
Nom __________________  Prénom__________________  Date de naissance__________ 
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Coordonnées bancaires, de paiement (pour les éventuels versements de prestations de survivants) 

IBAN _____________________________ SWIFT/BIC (pour l’étranger) 
_____________________ 
Nom de la banque / poste _________________________  
Localité de la banque _______________________ 
au nom de _______________________________________________________________ 
 
 
Remarques 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procuration 
La personne soussignée autorise les personnes, entreprises, services officiels, police, médecins, avo-
cats, assureurs privés, assureurs responsabilité civile, organes chargés des assurances sociales et 
autorités d’aide sociale, susceptibles de fournir des informations pertinentes pour le traitement du cas 
de prestation, à fournir des renseignements. 
 
 
Lieu, date  ________________________ Signature ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
La version allemande de ce formulaire fait foi.  
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Aide-mémoire – documents à joindre 
 
 
Si la défunte/le défunt était marié·e ou en partenariat enregistré: 

□ Copie du certificat de décès établi par un médecin ou certificat de décès officiel 
□ Copie du certificat de famille (avant livret de famille)  
□ Copie de l’attestation de formation ou d’immatriculation pour les orphelin·e·s de plus de 

18 ans 
 

Si la défunte/le défunt était célibataire, veuve/veuf ou divorcé·e: 

□ Copie du certificat de décès établi par un médecin ou certificat de décès officiel 
□ Copie du certificat d’hérédité (si disponible) 
□ Copie de la décision de la caisse de pension concernant les prestations de survivants 

(s’il y a des orphelin·e·s)  
□ Copie de l’attestation de formation ou d’immatriculation pour les orphelin·e·s de plus de 

18 ans 
 
 

□ S’il y a une ou un partenaire survivant, des documents supplémentaires sont requis: 
o Copie de l’acte d’état civil de la ou du partenaire 
o Copie de l’attestation de domicile des cinq dernières années (qui certifie que la ou le 

partenaire vivait en ménage commun sans interruption avec la défunte/le défunt) 
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