Imprimer

POUR LES PARTENAIRES
ENREGISTRES

CONSENTEMENT AU REMBOURSEMENT DU CAPITAL-RETRAITE

(ce consentement doit étre transmis au notaire en vue de
la Iégalisation de la signature du partenaire enregistré)

Je soussigné né le

domicilié a , déclare consentir au remboursement en espéeces de

[] Capital maximum (50%) [ ] Montant précis CHF :

(si ne prend pas le maximum)

correspondant a une partie du capital-retraite de ma partenaire enregistrée assurée

née le et renoncer a toute
prétention envers la Caisse de pensions de la République et Canton du Jura a Porrentruy
sur cette part.

Lieu et date Le partenaire enregistré
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