
Changement de l’ordre des bénéficiaires

Numéro de client/portefeuille

Nom Prénom Numéro d’assuré (AVS)

Rue, n° NPA, lieu Pays

Date de naissance Etat civil Sexe

 m  f

Veuillez cocher la case correspondante:

 J‘ai un partenaire (formulaire „Confirmation de communauté de vie“ requis).
 Je n‘ai pas d‘enfants.
 J‘ai des enfants qui n‘ont pas encore atteint l‘âge de 18 ans (groupe 2).
  J‘ai des enfants qui sont encore en formation ou handicapés à au moins 70% et qui n‘ont pas encore atteint l‘âge de 25

ans (groupe 2).

Si je venais à décéder, je désigne par la présente, dans le cadre des dispositions légales et réglementaires (voir aide-mé-
moire «Changement de l’ordre des bénéficiaires»), les bénéficiaires et leurs parts à un capital décès.

Nom/prénom/adresse   Date de naissance  Degré de parenté  Part en %

en cas de défaut

en cas de défaut

en cas de défaut

Par cette déclaration, je révoque tous les changements de bénéficiaires rédigés ou remis précédemment. Je m’engage à 
communiquer à Liberty 3a Fondation de prévoyance tous les changements, comme l’état civil, qui pourraient avoir une 
influence sur les droits des bénéficiaires.

Je prends également acte du fait que la validité de cet ordre des bénéficiaires exceptionnel n’est pas soumise aux disposi-
tions légales et réglementaires actuelles, mais à celles valables au moment du décès.

En outre, je prends acte du fait que l’ordre des bénéficiaires ci-dessus déploie ses effets de droit uniquement sur les avoirs 
déposés sur le compte/dépôt de prévoyance 3a de Liberty 3a Fondation de prévoyance.

Lieu, date Signature du preneur de prévoyance

Compte/Dépôt

Preneur de 
prévoyance

Remarques

Changement 
de l’ordre des 
bénéficiaires

(selon 
règlement de 
prévoyance)

Déclaration

Signature

Liberty 3a Fondation de prévoyance
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Aide-mémoire «Changement de l’ordre des bénéficiaires»

Si le preneur de prévoyance décède, les personnes suivantes valent pour bénéficiaires dans l’ordre ci-après pour le capital 
décès et ce indépendamment du droit successoral (extrait du règlement de prévoyance):

1.  le conjoint survivant ou le partenaire enregistré survivant ou la partenaire enregistrée survivante; en cas de défaut:

2.  les descendants directs ainsi que les personnes à l’entretien desquelles le preneur de prévoyance subvenait de façon
substantielle, ou la personne qui avait formé avec lui une communauté de vie ininterrompue d’au moins cinq ans immé-
diatement avant le décès ou qui doit subvenir à l’entretien d’un ou de plusieurs enfants communs; en cas de défaut:

3. les parent; en cas de défaut:

4. les frères et sœurs; en cas de défaut:

5. les autres héritiers.

Mis à part les descendants directs, le droit aux prestations selon ch. 2 suppose que le preneur de prévoyance ait annoncé 
à la Fondation par écrit la(les) personne(s) concernée(s) de son vivant. Le preneur de prévoyance peut définir dans une 
déclaration écrite adressée à la Fondation un ou plusieurs bénéficiaires au sein des groupes nommés au ch. 2 et formuler 
la répartition des parts s’il existe plusieurs bénéficiaires.

Le preneur de prévoyance peut également déterminer la répartition proportionnelle entre les ayants droit au sein des diffé-
rents groupes en adressant une déclaration écrite à la Fondation et modifier l’ordre des bénéficiaires selon ch. 3 – 5. Cette 
déclaration écrite doit parvenir à la Fondation du vivant du preneur de prévoyance. Le preneur de prévoyance peut en tout 
temps révoquer la déclaration par écrit ou par voie testamentaire (avec référence explicite à la prévoyance liée).

Les ayants droit doivent présenter à la Fondation la preuve de la survenance d’un motif de résiliation ou la preuve de leur 
droit. S’il y a plusieurs bénéficiaires et que leurs parts respectives ne sont pas clairement établies par une déclaration 
écrite du preneur de prévoyance, ils devront ordonner conjointement les bonifications ou procéder à la répartition des 
montants avec l’accord unanime de tous les ayants droit. Dans le cas contraire, la répartition se fera à parts égales. 

Le montant du capital décès est basé sur les dispositions légales et réglementaires au moment du décès.

Groupe 1: Conjoint survivant/partenaire enregistrée survivante ou partenaire enregistré survivant selon la loi sur le 
partenaire enregistré (LPart)

–  Veuve ou veuf ou partenaire enregistré survivant ou partenaire enregistrée survivante (LPart).

en cas de défaut:

Groupe 2: Descendants directs ainsi que les personnes physiques à l’entretien desquelles le preneur de prévoyance 
subvenait de façon substantielle, ou la personne qui, pendant les cinq dernières années de vie du preneur de 
prévoyance, menait une vie commune ininterrompue avec celui-ci ou qui doit subvenir à l’entretien d’un ou de plu-
sieurs enfants communs.

– Enfants mineurs et majeurs.
– Par exemple un concubin non marié et ne vivant pas dans un partenariat enregistré (de même sexe ou de sexe diffé-

rent) pour autant que celui-ci ait vécu en concubinage avec le preneur de prévoyance au cours des cinq années qui ont
précédé son décès.

– Par exemple une personne invalide à laquelle le preneur de prévoyance versait régulièrement, et depuis longtemps, une
somme d’argent importante en guise de soutien financier.

– Par exemple, l’ancien conjoint qui subvient à l’entretien d’un enfant;

en cas de défaut:

Groupe 3: Parents

 en cas de défaut:

Groupe 4: Les frères et sœurs

 en cas de défaut:

Groupe 5: Les autres héritiers

– Les collectivités publiques, les associations, les organisations d’utilité publique, etc. ne peuvent pas être désignées en tant
que bénéficiaires.

Bénéficiaires

Définition 
et ordre des 

bénéficiaires
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