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Annonce de la personne qui apporte
un soutien substantiel

Employeur

‘ Entreprise N° d’employeur
Personne assurée

‘ Nom ‘ Prénom

‘ Date de naissance ‘ N° AVS

| Rue/N° | NPA/Localité

‘ Sexe O féminin O masculin

Etat civil:

‘ O célibataire O divorcé/e [ veuf/veuve

Bénéficiaire (personne physique)

‘ Nom ‘Prénom
‘ Date de naissance ‘ N° AVS
| Rue/N° | NPA/Localité

‘ Sexe [Oféminin O masculin

Etat civil:

‘ [ célibataire O divorcé/e [veuf/veuve

Désignation du type et de la portée du soutien

‘ Soutien existe depuis:

‘ Ampleur du soutien*:

* Lassuré agit en tant que prestataire pour le bénéficiaire. Cela signifie qu'il/elle paie plus de la moitié de I'aide apporté a la personne soutenue, de
maniere réguliére et sur une longue période (par exemple, le loyer, les frais annexes, les assurances des biens, la nourriture, etc.).

La personne assurée déclare avoir pris connaissance du contenu du formulaire et du reglement de prévoyance de la Previs Prévoyance. La personne
assurée doit avoir remis de son vivant le formulaire « Annonce de la personne qui apporte un soutien substantiel » requis par la Previs. Une notification
écrite doit étre envoyée a la Previs des lors que la personne bénéficiaire ne doit plus étre considérée comme telle.

Lieu/Date Signature de la personne assurée

Document nécessaire:

- Copie d’une piéce d’identité officielle en cours de validité, telle que carte d’identité ou passeport
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