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Demande de versement du capital-décès aux enfants 

 
Les prestations éventuellement dues ne seront versées que si la CPJU est en possession de ce formulaire 
correctement rempli et accompagné du formulaire « Demande de prestations de survivants ». 

 
1. Identité de la personne décédée 

    

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Date de 
naissance __________________ Date du 

décès __________________ 
    

 

2. Identité du 1er enfant 
 

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Date de 
naissance __________________ Nationalité __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
    

 

3. Identité du 2e enfant 
 

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Date de 
naissance __________________ Nationalité __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
    

 

4. Identité du 3e enfant 
 

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Date de 
naissance __________________ Nationalité __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
    

 

5. Identité du 4e enfant 
 

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Date de 
naissance __________________ Nationalité __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
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6. Identité du 5e enfant 
 

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Date de 
naissance __________________ Nationalité __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
    

 
7. Remarques complémentaires 

 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
    

 
8. Documents à joindre 

 En cas de versement en Suisse : une copie de la/des carte/s bancaire/s ou postale/s ; 

 En cas de versement à l’étranger : une copie du/des relevé/s d’identité bancaire ; 

 Une copie d’une pièce d’identité si vous n’êtes pas de nationalité suisse ; 
 

 
 
 

Les soussignés certifient avoir répondu à toutes les questions de manière complète et véridique. 

 

 

Lieu et date Signature du 1er enfant 

____________, le _____________ ____________________________ 

 
Lieu et date 

Signature du 2e enfant 

____________, le _____________ ____________________________ 

 
Lieu et date 

Signature du 3e enfant 

____________, le _____________ ____________________________ 

 
Lieu et date 

Signature du 4e enfant 

____________, le _____________ ____________________________ 

 
Lieu et date 

Signature du 5e enfant 

____________, le _____________ ____________________________ 
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