
Direction: arcasia ag    case postale    3001 Berne    Tél. 031 313 02 02    vorsorge@vorsorge-fintec.ch 

QUESTIONNAIRE EN CAS DE RETRAITE 

Personne assurée 

Nom, prénom   .........................................................................................................  

Date de naissance  .........................................................................................................  

Numéro de téléphone  .........................................................................................................  

Etat civil  .........................................................................................................  

Retraite au  .........................................................................................................  

Adresse de virement 

Compte bancaire ou CCP  .......................................................................................................................  

numéro IBAN ou CCP  .......................................................................................................................  

au nom de  .......................................................................................................................  

Enfants de moins de 18 ans resp. moins de 25 ans 

Nom et date de naissance  .......................................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

Attestation d'apprentissage ou lettre d'immatriculation du centre de formation (université, haute école 

specialisée, etc.). 

 .......................................................................................................................  

Conjoint resp. partenaire enregistré 

Nom et date de naissance  .......................................................................................................................  

Adresse privée  .......................................................................................................................  

Numéro de téléphone privé  .......................................................................................................................  

professionnel  .......................................................................................................................  

Lieu et date: ...................................................  Signature:  ..........................................................  

Signature du conjoint ou  

signature du partenaire enregistré selon 

la loi sur partenariat enregistré  Signature:  ..........................................................  

Veuillez nous envoyer les documents suivants avec le questionnaire: 

Bulletin de versement ou copie de la carte bancaire ou postale

Copie du livret de famille (personnes mariées)

Certificat de l'état civil actuel de la commune de domicile (personnes non-mariées, seulement si

versement de capital) 

Copie de votre passeport ou carte d'identité, ainsi que de celui/celle de votre conjoint ou partenaire

enregistré 
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