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Demande de prestations de retraite

Personne assurée

Nom, prénom Date de naissance
Adresse e-mail, no. de téléphone Date du départ a la retraite
Situation familiale marié/e/en partenariat enregistré depuis

Conjoint et partenaire enregistré

Nom, prénom Date de naissance N° d’assurance sociale

Enfants ayant droit a une rente d’enfant (pour les enfants agés entre 20 et 25 ans, joindre une
attestation de formation et pour les enfants invalides, joindre une copie de la décision Al)

Nom, prénom Date de naissance N° d’assurance sociale
Nom, prénom Date de naissance N° d’assurance sociale
Nom, prénom Date de naissance N° d’assurance sociale

Coordonnées de versement

Le montant est versé exclusivement en francs suisses. Conformément a I'art. 23 du réglement de Gale-
nica Caisse de pension, les paiements s’effectuent sur un compte bancaire ou postal en Suisse. Pour
les bénéficiaires de rentes domiciliés dans un pays de I'UE/AELE, le paiement peut aussi s’effectuer sur
un compte bancaire du pays de domicile. Dans ce cas, nous avons besoin d’un justificatif bancaire avec
toutes les coordonnées de versement requises. Galenica Caisse de pension est tenue d’annoncer les
prestations versées a I’Administration fédérale des contributions.
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Versement de la rente
Nom et adresse de I'établissement bancaire

N° IBAN Monnaie (cHF/EuRUSD)

Versement du capital
Nom et adresse de I'établissement bancaire

N° IBAN Monnaie (cHr/EuRUSD)

Obligation d’annoncer (toujours par écrit)

Nous te prions de bien vouloir nous annoncer par écrit tout changement relatif au domicile, aux coor-
données de versement et a I'état civil. Pour les enfants dgés entre 20 et 25 ans qui ont droit a une rente
d’enfant, le début et la fin de la formation doivent nous étre annoncés.

Domicil fiscal au moment du versement des prestations
Domicil fiscal lors du départ a la retraite: en Suisse |:| a I’étranger*|:|

*Si le domicil fiscal se trouve a I'étranger, merci de joindre la confirmation de départ.

Informations, invitations

En tant que bénéficiaire de rente et/ou de capital, tu peux continuer de recevoir des informations sur
le Groupe Galenica et tu as aussi la possibilité de participer aux excursions des retraités de Galenica
Caisse de pension. Merci d'indiquer ton choix ici.

Magazine «SPOT» adresse e-mail: [] Oui [ 1 Non
Invitations aux excursions des retraités ] Oui, en allemand [] Non
(tous les deux ans, selon la région linguistique) [] Oui, en francais
Signature
Lieu, date Signature de la personne assurée
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