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CAISSE DE RETRAITE PARITAIRE DE L'ARTISANAT DU BATIMENT DU CANTON DU VALAIS 

PARITÄTISCHE PENSIONSKASSE DES WALLISER BAUHANDWERKS 

R
u
e
 d

e
 l
a
 D

ix
e
n
c
e
 2

0
 –

 C
a
s
e
 p

o
s
ta

le
 1

4
1
 –

 1
9
5
1
 S

io
n
/S

it
te

n
 –

 T
é
l.
 0

2
7
 3

2
7
 5

1
 1

1
 –

 F
a
x
 0

2
7
 3

2
7
 5

1
 8

0
 –

 w
w

w
.c

a
p
a
v
.c

h
 

 

ANNONCE DE DECES 

 

 

Nom de l’employeur : :……………………………………………………………………………. 

 

 

Données personnelles de l’assuré (e) 
 
Nom et prénom : ……………………………………………….……… Date de naissance :……………….............. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………. 

No AVS : ………………………………………………… Sexe : � masculin � féminin 

Etat civil : � célibataire � marié (e) � divorcé (e) � veuf (ve) � concubin (e) 

Si en concubinage, nombre d’années de vie commune :………………..…. 

Si enfants communs avec le partenaire :                     � oui                � non 

Prénom du conjoint/du concubin :……………………………….    Date de naissance : ……………………….. 

Si divorcé (e), date du divorce : ………………………………………………………………………………………… 

Enfants (si âgés de moins de 25 ans) : Prénom Date de naissance 

 ……………………………… ………………………………… 

 ……………………………… …………………………………

 ……………………………… ………………………………… 

A votre connaissance, la personne assurée était-elle déjà une fois divorcée :  � oui � non 
 

 

Indications concernant le décès 
 
a)  Date du décès :…………………………………. 

b)  Cause du décès :      � maladie � accident � autre cause :……………………………….. 

c)  La personne défunte était-elle en incapacité de gain de plus de 60 jours avant son décès ? 

     � oui, à …………% à partir du …………………………………(Veuillez joindre le certificat médical)  

     � non 

 

 

Adresse de paiement des ayants droit 
 
� Banque � Poste : CCP : ……………………………………………. 

Banque (nom,npa,lieu,pays) : ………………………………………………………………………………………….…. 

Code SWIFT (BIC) : …………………………………………….Clearing /CB :…………..…….…………… 

IBAN: ……….……./………….……/………….…./……….……./……..….…../………….… 

Titulaire du compte : …………………….………………………………………………………………………. 

 

 

Tournez SVP 



 

 

 

 

 

 

Adresse des survivants (si connue) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Remarques 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Annexes 
 

� Acte officiel de décès 

� Copie intégrale du livret de famille ou extrait du registre d’état civil (inutile pour les célibataires 

sans enfant) 

� Certificat d’hérédité 

� Copie de la décision de rente de veuve de l’AVS, dès qu’elle sera en votre possession. 

 
 
 

 

 

 

 

 

Date :……………………………………Signature :………………………………………………………………. 

 

 


