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De 

1. Données personnelles de l’assuré(e)

N° d’assuré(e) N° AVS 

Nom  Né-e le 

Prénom  Etat civil 

Adresse  NPA, Lieu 

2. Données personnelles de la personne vivant en concubinage avec la personne assuré(e)

Nom  N° AVS 

Prénom Né-e le 

Adresse  NPA, Lieu 

Etat civil 

Les personnes susnommées forment une communauté de vie avec domicile commun, depuis le 

3. Données personnelles concernant les enfants communs (s’il y a lieu)

Nom  Prénom 

Né-e le 

Nom  Prénom 

Né-e le 

Nom Prénom 

Né-e le 

Les personnes susnommées déclarent : 

- qu’elles ont pris connaissance des dispositions du Règlement CPCV, Art. 15,
- qu’elles vivent en concubinage au sens dudit règlement,
- que l’assuré/e et le/la concubin-e ne sont ni mariés ni liés par un partenariat fédéral enregistré, 

spécialement qu’il n’existe aucun lien de parenté à un degré interdisant le mariage entre elles.

Formulaire d’annonce de concubinage 
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La présente déclaration, dûment complétée et signée, est à retourner à la CPCV. Toute modification ultérieure de la 
situation doit être communiquée de suite. La présente annonce n’ouvre pas d’office le droit à des prestations en 
faveur du survivant. La Caisse détermine si les conditions ouvrant un droit aux prestations sont remplies au moment 
du décès de la personne assurée-e. A cet effet, la Caisse est autorisée à demander tous les documents nécessaires 
au bénéficiaire potentiel. A défaut de l’obtention de ces documents, la Caisse peut refuser d’octroyer les prestations 
de survivant requises. 

4. Signatures

Lieu et date Signature de la personne assurée 

Lieu et date Signature du Concubin-e 

Lieu et date Signature de la Caisse de pension (CPCV) 
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