W&.
E E CAISSE DE RETRAITE PARITAIRE DE L'ARTISANAT DU BATIMENT DU CANTON DU VALAIS
< AOA \"/ PARITATISCHE PENSIONSKASSE DES WALLISER BAUHANDWERKS

ANNONCE DE DECES

NOM A I M Oy U & e e e e et

Données personnelles de I'assuré (e)

NOM €1 PreNOM & ..o Date de naissance @.......ccoeviviiiiiiecieenen.
AAATESSE ©. ettt e ettt e e e ettt eaen
NO AV S & e Sexe : 3 masculin 3 féminin
Etat civil : 3 célibataire 3 marié (e) 3 divorcé (e) 3 veuf (ve) 3 concubin (e)
Si en concubinage, nombre d'années de vie commune ©............ceeeee..

Si enfants communs avec le partenaire : 3 oui 0 non

Prénom du conjoint/du concubin t.....ccocoviiiiiiii, Date de naissanCe @ .....ccovveviiiiinenennnnn
SIiAIVOrCE (€), Aate AU QIVOICE & et
Enfants (si dgés de moins de 25 ans) : Prénom Date de naissance

A votre connaissance, la personne assurée était-elle déja une fois divorcée : 3 oui 0 non

b) Cause du décés: O maladie 3 accident O auire CAUSE @it
c) La personne défunte était-elle en incapacité de gain de plus de 60 jours avant son déceés 2

Ooui,d............ P Apartir dU ..o (Veuillez joindre le certificat médical)

Adresse de paiement des ayants droit

O Banque O POSTE i CCP 1
Telale[VI=N (ol aa N al ole RIISTUN ole V) H SO
Code SWIFT (BIC) 1 e Clearing /CB i
IBAN: [ooiiiiiiiiie, [ooiiiniiiiinn, [ooiiiniiiiniann, [ooiiiiiiiiinee, [ooiiiiiiiiinan,
THUIOIrE AU oM I e e e e e e e e e aeaas
BUREAU Tournez SVP

METIES



Adresse des survivants (si connue)

Annexes

O Acte officiel de déces

O Copie intégrale du livret de famille ou extrait du registre d'état civil (inutile pour les célibataires
sans enfant)

O Cerfificat d'hérédite

O Copie de la décision de rente de veuve de I'AVS, dés gu'elle sera en votre possession.




