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DEMANDE DE PRESTATION DE RETRAITE 

 
Nom et prénom de l’assuré : 

Etat civil : 

Date de mariage : Date de divorce : 

Date de naissance : Date retraite : 

Adresse légale au moment de la retraite : 
(lieu où les papiers sont déposés) 

 
 
En application du règlement de la fondation NODE LPP, je confirme par la présente vouloir 
recevoir ma prestation de retraite sous forme de : 

 capital, la totalité 

 capital, partiellement soit : % ou CHF 

 rente 

 si rente, date de naissance du conjoint : 

Je prends note que si je désire recevoir ma prestation sous forme de capital (complète ou partielle) 
la présente demande doit être faite au minimum 6 mois avant la date du départ à la retraite. 
 
Veuillez transmettre impérativement les documents ci-dessous au plus tôt 15 jours avant la 
date du départ : 

 certificat d’état civil 
 attestation de domicile légal 
 attestation bancaire ou un relevé d’identité bancaire (RIB) 

Je prends acte que les prestations versées sont déclarées à l’Administration Fédérale des 
Contributions (si le domicile légal au moment de la retraite est en Suisse) ou que l’impôt à la 
source est déduit de ma prestation (si le domicile légal au moment de la retraite est à l’étranger). 
 
Le paiement de l’entier du capital met fin à toute autre prestation de la fondation NODE LPP. 
 
Particularités 

 La présente demande devient irrévocable 6 mois avant la date de la retraite / retraite 
anticipée. 

 J’atteste ne pas avoir effectué de rachats de prévoyance dans les trois années qui 
précèdent le versement en capital de ma prestation de retraite. 

Lieu et date : 
 
Signature de l’assuré : Signature du conjoint : 
 
  ...................................   ....................................  
La signature du conjoint doit être authentifiée et certifiée conforme soit par le contrôle de 
l’habitant, soit par la mairie du domicile, soit par un notaire, soit en nos bureaux. 
 
Authentification de la signature du conjoint 
 
  ...............................................  
 (Sceau et signature de l’organisme officiel) 
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