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Attestation en cas de versement d’un capital-retraite pour une personne 
résidant à l’étranger 
 
 
1. VOTRE IDENTITE  

    

Nom __________________ Prénom __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
    

Etat civil  Célibataire, divorcé/e, veuf/ve 
 Marié/e, lié/e par un partenariat enregistré 

    

Nationalité __________________ 
Double 
nationalité __________________ 

    

 
2. CERTIFICATION DE VOTRE IDENTITE PAR LA MAIRIE/COMMUNE 

  

Par la présente demande, la Mairie/Commune de _________________________ 
   

atteste que la personne identifiée au point 1 est bien domiciliée à l’adresse mentionnée ci-dessus et que 
l’état civil ainsi que la nationalité sont corrects. 
    

Date ______________ 
Timbre et signature 
de la Mairie/ 
Commune 

___________________ 
___________________ 

 

 

 
Lieu et date Signature de la personne assurée  

_______________, le ____________ ____________________ 

 

 
Pour les couples mariés ou liés par un partenariat enregistré, le verso de ce document doit 

également être complété.  
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3. LEGALISATION DE LA SIGNATURE DE VOTRE CONJOINT/E PAR UN NOTAIRE  

Uniquement pour les personnes mariées ou liées par un partenariat enregistré 

    

Je soussigné/e _________________________________________ 
    

né/e le _________________ domicilié/e à ____________________ 
    

déclare consentir au versement en espèces de  
    

    

  Capital maximum (50 %)  Montant souhaité CHF  ______________ 

 (si ne prend pas le maximum) 
 

 

correspondant au capital-retraite de mon/ma conjoint/e ou partenaire enregistré/e assuré/e 
 

___________________________ né/e le _________________ 
    

et renoncer à toute prétention envers la CPJU à Porrentruy sur cette part. J’ai pris connaissance des 

conséquences qu’entraîne le versement du capital-retraite de mon/ma conjoint/e ou partenaire enregistré/e. 

 
Lieu et date Signature du/de la conjoint/e ou partenaire enregistré/e 

_____________________ ___________________________ 
  
 Timbre et signature du notaire 

 ___________________________ 
___________________________
___________________________
___________________________

___________________________
___________________________
___________________________
___________________________
___________________________ 
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