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CAISSE DE PENSIONS
CANTON DE NEUCHATEL

RUE DU PONT 23
CH-2300 LA CHAUX-DE-FONDS

DECLARATION DE VERSEMENT EN CAPITAL

JE, SOUSSIGNE-€, oeiieiiiiiiieieeeiee ettt a e e e aaeeaees JNé-ele o ,
demande le versement en capital de :

O ma prestation de libre passage
O la part sur-obligatoire de ma prestation de libre passage*

d'un montantde CHF ...............cceeeiiiie. en vertu de l'article 60 du Reglement d'assurance
de la Caisse de pensions de la fonction publique du canton de Neuchatel (RAsSs).

*Pour les assurés quittant la Suisse pour un pays de I'UE ou I'AELE.
Etat Civil & oo, desle .ooiiiiiiiieiieee, .

Mon domicile actuel :

Jai pris connaissance du fait que le montant versé fera Il'objet d'une taxation fiscale de
I'Administration cantonale des contributions ou d'un imp6t & la source si je suis domicilié-e a
I'étranger au moment du paiement.

Par ce versement, la CPCN est libérée de toute obligation envers moi-méme et mes ayants droit.

LT < o £ 1 (T

Signature de l'assuré-e Signature du/de la conjoint-e/partenaire

Autorité de domicile ou notaire

Nous, soussignés, attestons avoir contrdlé l'identité et la signhature de l'assuré-e et de son/sa
conjoint-e/partenaire.

Lieu et date Timbre et signature de
I'Autorité de domicile ou du notaire

Documents a annexer a la présente déclaration :
- copie de-s piece-s d'identité de I'assuré-e et de son/sa conjoint-e/partenaire
- relevé d'identité bancaire ou postal

assurance@cpcn.ch www.cpcn.ch Tél. : 032 886 48 00
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