Contréle droit aux prestations

Sexe : O réminin - L Masculin Date de naissance : / /

Nom :

Prénom :

Adresse et lieu :
N° AVS :

Etatcivil: [ celibataire (A marié(e) [ veuf(ve) [ Divorcé(e) ([ Lié(e) a un partenaire enregistré
O Partenariat dissous

Vérification du droit aux prestations - 2 variantes :

Variante 1:  Copie de I'attestation annuelle de rente AVS/Al ou copie du dernier extrait bancaire ou postal, sur lequel est mentionnée la
derniere rente de I'AVS/Al ainsi que le nom et I'adresse du titulaire du compte. Veuillez svp signer la copie et nous I'annexer.

Variante 2:  Confirmation d’une autorité compétente. Les frais sont a votre charge. Veuillez svp faire attester ce document par I'autorité
Compétente.

U variante 1: Je confirme, que les données susmentionnées sont correctes (annexe : copie extrait bancaire/postale ou attestation annuelle
de rente AVS/AI
L variante 2 : L'autorité compétente soussignée certifie que la personne mentionnée ci-dessus est en vie et que ses données personnelles

sont correctes.

Lieu et date :

Timbre et signature de I'autorité compétente :

Fondation Patrimonia

Adresse du siege : Adresse de correspondance :
Le Lumion Succursale de Lausanne
Route Franois-Peyrot 14 Rue Saint-Martin 7

(ase postale 574 (CH-1003 Lausanne

CH-1215 Geneve 15 T centrale +41 58 806 0800

www.patrimonia.ch info@patrimonia.ch



