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Ordre des bénéficiaires en cas de décès 
Ce formulaire doit impérativement être remis en original. 

N° de compte:  .......................................................................  

Preneur de prévoyance 

Nom:  .......................................................................  Date de naissance: .............................................   

Prénom:  .......................................................................  Etat civil:  célibataire  marié(e)  divorcé(e) 

     partenariat enregistré  veuf/veuve 

Rue:  .......................................................................  Etat civil depuis:  .............................................  

NPA/Lieu:  .......................................................................  

J’ai pris connaissance des dispositions relatives à l’ordre des bénéficiaires pour les prestations en cas de décès et demande, à 
ce qu’en cas de décès, le capital-décès échu soit attribué à/aux personne/s suivante/s : 
 
Nom, Prénom Adresse du domicile Date de naissance Part en 
   % 

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

Relation:   Conjoint/Partenaire enregistré   Enfant   Parent    Frères et sœurs   Autres: ....................... 

 
Nom, Prénom Adresse du domicile Date de naissance Part en 
   % 

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

Relation:   Conjoint/Partenaire enregistré   Enfant   Parent    Frères et sœurs   Autres: ....................... 

 
Nom, Prénom Adresse du domicile Date de naissance Part en 
   % 

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

Relation:   Conjoint/Partenaire enregistré   Enfant   Parent    Frères et sœurs   Autres: ....................... 

 
Nom, Prénom Adresse du domicile Date de naissance Part en 
   % 

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

Relation:   Conjoint/Partenaire enregistré   Enfant   Parent    Frères et sœurs   Autres: ....................... 

 

Signature: 
 
Avec cette déclaration, je révoque toutes les déclarations de bénéficiaire précédemment faites auprès de la fondation de libre 
passage PensFree. 
 
Remarque importante: toutes les conditions d'octroi du capital décès doivent être remplies au moment du décès du preneur 
de prévoyance. La validité de cette clause bénéficiaire ne dépend pas des conditions actuelles ni des dispositions légales et 
réglementaires en vigueur aujourd'hui, mais de celles qui étaient en vigueur au moment du décès. 
 
 
 
 
........................................................................... ......................................................................................................... 
Lieu/date Signature du preneur de prévoyance 

 

 



 

 

 

 

Extrait du règlement de prévoyance de la fondation de libre passage PensFree 
Article 12, prestation en cas de décès 
 
12.1 Si le preneur de prévoyance décède avant la perception de la prestation de vieillesse, l’avoir de prévoyance 

devient un capital décès qui est versé aux personnes bénéficiaires, indépendamment du droit successoral, dans 
l’ordre suivant: 

 
1. le conjoint survivant ou le partenaire enregistré survivant et les enfants à l’entretien desquels la personne 

assurée décédée était tenue de pourvoir au sens de l’art. 20 LPP; 
2. des personnes physiques qui étaient à la charge du preneur de prévoyance, ou la personne qui a eu une vie 

commune ininterrompue avec le preneur de prévoyance pendant les cinq ans précédant son décès ou qui 
doivent pourvoir à l’entretien d’un ou de plusieurs enfants communs; 

3. les enfants de la personne assurée décédée qui ne remplissent pas les conditions de l’art. 20 de la LPP, à 
défaut les parents, à défaut les frères et sœurs; 

4. les autres héritiers légaux, à l’exclusion des collectivités publiques; 
 

Sous réserve de l’art. 12.2, chaque catégorie exclut la suivante du droit aux prestations. 
 
12.2 Les preneurs de prévoyance peuvent déterminer individuellement la répartition proportionnelle entre les 

bénéficiaires au sein d'un groupe de personnes par déclaration écrite adressée à la fondation. En outre, le preneur 
de prévoyance peut s'écarter de la cascade et élargir le groupe de personnes 1 avec le groupe de personnes 2 et 
les placer au même niveau ou les combiner, les bénéficiaires ou le groupe de personnes 1 ne pouvant toutefois 
pas être totalement exclus. 

 
12.3 Les partenaires et les personnes qui ont bénéficié d'un soutien important ne sont ayants droit que s'ils ont été 

déclarés par écrit à la fondation par le preneur de prévoyance au moyen d'une déclaration de bénéficiaire. La 
déclaration doit être remise à la fondation du vivant du preneur de prévoyance. 

 
12.4 Si le preneur de prévoyance renonce par écrit à préciser à la Fondation de libre passage les droits des 

bénéficiaires et s’il existe plusieurs bénéficiaires ou groupes de bénéficiaires qui ne s’excluent pas mutuellement 
en ce qui concerne le droit aux prestations, la prestation due est répartie de manière égale entre eux. 

 
12.5 Si la Fondation de libre passage n’a pas été informée par la personne assurée de l’existence d’un partenaire, la 

Fondation part du principe qu’il n’en existe pas et n’est pas tenue de chercher activement le partenaire. Si la 
Fondation n’a pas été informée de l’existence de personnes tenues de subvenir aux besoins d’un enfant commun, 
elle n’est pas tenue de rechercher activement ces personnes. 

 
12.6 Si la Fondation est informée, avant le versement du capital-décès, que la personne bénéficiaire a provoqué 

intentionnellement le décès du preneur de prévoyance, la Fondation peut exclure cette personne du droit. La 
prestation rendue disponible est attribuée aux bénéficiaires qui suivent dans l’ordre prévu à l’art. 12.1 ou aux 
personnes mentionnées dans la clause bénéficiaire. La Fondation n’examine pas activement la cause du décès ni 
les circonstances qui l’ont provoqué. 
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