PKE
CPE

Entreprise

Assuré

Retraite compléte

Retraite partielle

Rente pont AVS
financée par contribution
de I'employeur

Augmentation de la rente
financée par contribution
de I'employeur

Signature

Déclaration de retraite par I'employeur

(Formulaire a remplir par I'employeur)

Entreprise

Date de naissance Etat civil

Numéro d'assurance

Capacité totale de travail?
L oui ] non

Capacité totale de travail?
U oui 1 non

Nouveau salaire annuel déterminant

Signature/Cachet de I'employeur

*) Si des financements par I'employeur sont prévus, celui-ci atteste, par sa signature, qu’il connait et applique la réglementation
relative a I'obligation d’assurance sociale, ainsi qu’a la déclaration dans le certificat de salaire.

Vous trouverez des explications sur la protection des données sur notre homepage sous "Déclaration sur la protection des

données"
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CPE Fondation de Prévoyance Energie, Freigutstrasse 16, Case postale, 8027 Zurich

044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch
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