
Confirmation du concubinage N° de membre  / Canton 

Employeur Nom et lieu 

!...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne assurée Nom Prénom N° AVS (13 chiffres) Date de 
nàissance 

!............................................................................!................................................................................................!........................................................................... !.....................................

Concubin(e) Nom Prénom N° AVS (13 chiffres) Date de 
Nàissance 

!............................................................................!................................................................................................!........................................................................... !.....................................

 Vie en concubinage 
 (ménage commun)  Date du début de la vie en concubinage 

!...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue, NPA et lieu 

!...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Confirmation Les personnes soussignées confirment qu’elles vivent en concubinage. 

 du concubinage  

Confirmation 
de la personne 

assurée 

La personne assurée confirme qu’elle 
supporte au moins la moitié des coûts du 
ménage commun ou qu’elle a un ou 
plusieurs enfants communs avec sa/son 
concubin(e). 

La personne assurée confirme qu’elle  n’a aucun 
lien de parenté avec sa/son concubin(e). 

Indications Bénéficiaires 
La personne assurée prend connaissance 
du fait qu’à son décès, sa/son concubin(e) 
sera avantagé(e) conformément au 
règlement général. Ce cas suppose qu’une 
rente de concubin ait été assurée et qu’il 
existe un concubinage fondant le droit à 

cette rente (voir ci-contre) en vertu du 
règlement. 

Selon l’ordre général des bénéficiaires, la/le 
concubin(e) précède en particulier les 
enfants à charge de la personne assurée. 

La personne assurée sait qu’elle peut, en 
vertu des dispositions réglementaires, fixer 
un ordre spécial des bénéficiaires par une 
communication correspondante à la 
Fondation. 

Concubinage fondant le droit à la rente 
Celui-ci existe si, au moment du décès,   
a) les deux partenaires ne sont pas marié(e)s

et ne présentent aucun lien de parenté, 
b) leur communauté de vie durait depuis 5 ans

au moins et que
c) le/la concubin(e) survivant est tenu(e)

d’assurer l’entretien d’un ou de plusieurs
enfants communs ou si la personne assurée
a supporté pendant les 5 années
précédentes au moins la moitié des coûts du
ménage commun.

Un concubinage fondant le droit à la rente est 

également possible entre partenaires du même 
sexe. 

Date Signature de la/du Signature de la 
concubin(e)  personne assurée 

!..............................................................!.................................................................................................................................................!.................................................................................

A envoyer à PANVICAplus 
Division Caisse de pensions 

Talstrasse 7

3053 Münchenbuchsee


