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Rente de partenaire en faveur du partenaire de vie
dissolution du partenariat

Concerne la déclaration du

Personne assurée
Nom, prénom

Date de naissance

Rue, NPA, localité

Partenaire de concubinage
Nom, prénom

Date de naissance

Rue, NPA, localité

Formalités
Les parties déclarent dissoudre avec effet au

conclue en date du

Lieu, date

leur communauté de vie

Signature de la personne assurée
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