
 

 

 

Formulaire d’adresse pour les membres au bénéfice de prestations de la 
Caisse des pensions 

Address form for members benefiting from Pension Fund benefits  
 
 

Numéro de compte / Account number ……………………………………………………………………… 

 

Nom / Last name  ……………………………………………………………………… 

 

Prénom / First name ……………………………………………………………………… 

 

Adresse privée / Private address ……………………………………………………………………… 

  

   ……………………………………………………………………… 

 

Adresse de correspondance /  ……………………………………………………………………… 
Mailing address   

   ……………………………………………………………………… 

 

N° Téléphone / Phone numbers ……………………………………………………………………… 

 

   ……………………………………………………………………… 

 

Adresse courriel / Email address ……………………………………………………………………… 

 

Date de retraite / Retirement date ……………………………………………………………………… 

 
Les membres au bénéfice de prestations de la Caisse des Pensions, qui n’ont pas d’accès sécurisé ou ne 
souhaitant pas en avoir, reçoivent uniquement les relevés annuels, attestations fiscales et rapports annuels par 
courrier postal. Ils déchargent la Mutuelle de toute responsabilité liée à l’absence d’information. 
 
Members benefiting from Pension Fund benefits, who do not have a secured access and who do not wish to have 
one, will only receive the annual statements, tax attestation and annual reports by postal mail. They release the 
Mutual Association of any responsibility for the absence of information. 
 
 
Lieu et date / Place and date ……………………………………………………………. 

 
Signature ……………………………………………………………. 
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