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BÉNÉFICIAIRE DE PENSION

L’autorité compétente soussignée cerƟ fi e que :

Nom  Prénom 

Date de naissance 

est en vie OUI  NON

Date du décès 

ÉTAT CIVIL
Etat civil à confi rmer :

Célibataire Marié·e Divorcé·e Séparé·e

Veuf·ve Partenariat fédéral Partenariat fédéral dissout

QUELQUES INFORMATIONS PRATIQUES
Si vous êtes domicilié·e en France (temporairement ou défi niƟ vement), vous pouvez vous adresser au 
consulat ou ambassade suisse en France ou nous transmeƩ re le cerƟ fi cat de vie offi  ciel de l’administraƟ on 
française (formulaire 11753*02), dûment rempli, daté, authenƟ fi é et signé par la mairie de votre domicile.

Si vous êtes domicilié·e dans un autre Etat (temporairement ou défi niƟ vement), vous devez vous adresser 
au consulat ou ambassade suisse de votre pays de résidence ou auprès d’un offi  cier d’état civil de votre 
commune de résidence (mairie).

Si vous êtes dans l’incapacité de vous déplacer ou d’eff ectuer personnellement ceƩ e démarche, les 
personnes suivantes sont habilitées à vous représenter : 

• Votre médecin Le tampon, la date et la signature du médecin sont 
indispensables.

• Le directeur de votre Le tampon, la date et la signature du directeur sont
maison de retraite indispensables.

• Votre tuteur ou curateur Le jus  fi ca  f de représenta  on est indispensable.

AUTHENTIFICATION DE L'AUTORITÉ COMPÉTENTE
Raison sociale de l’autorité compétente 

Lieu et date Timbre et signature

septembre 2024

www.cpeg.ch

Esplanade de Pont-Rouge 5 
CP 1255 . 1211 Genève 26 

Tél. + 41 22 338 11 11
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