
 

  
CAISSE  DE  PREVOYANCE  DES  FONCTIONNAIRES   
DE  POLICE  ET  DES ETABLISSEMENTS  PENITENTIAIRES 
 
 
Formulaire d’annonce de concubinage 

Données personnelles (sociétaire/invalide/pensionné-e) 

Nom :  ......................................................................  Prénom :  .....................................................................  

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

Adresse e-mail privée :  .....................................................................................................................................  

 

Me fondant sur l’article 34 du règlement général de la CP, j’annonce une communauté de vie avec 
la personne ci-dessous : 

Données personnelles (personne vivant en concubinage) 

Nom :  ......................................................................  Prénom :  .....................................................................  

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

Adresse commune 

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

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

Depuis le :  .........................................................................................................................................................  

 

En signant ce document, je déclare : 

1) avoir pris connaissance des dispositions réglementaires relatives au capital-décès (voir notamment extraits 
du règlement général de la CP et de la directive concernant le capital-décès figurant au verso de ce 
formulaire) ; 

2) avoir conscience que les conditions à remplir pour l’ouverture d’un éventuel droit à des prestations seront 
analysées uniquement après mon décès ; 

3) prendre acte du fait que la CP est habilitée à exiger tout autre document permettant d’établir l’existence 
d’un concubinage et d’un éventuel droit à des prestations. Sans les documents nécessaires, les prestations 
ne peuvent pas être versées par la CP. 

 

La présente annonce de concubinage peut être révoquée en tout temps par courrier écrit à la CP. 
Toute nouvelle annonce de concubinage remplace et annule une annonce déjà faite. 

 

 

Merci de joindre une copie des deux pièces d’identité ! 

 

 

 

 

 ....................................................................   .......................................................................................  
Lieu, date Signature du sociétaire/invalide/pensionné 
 



 
Règlement général de la CP 
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