
Contrat d’assistance mutuelle 
pour une communauté de vie similaire au mariage pour partenaires non mariés 
(Ce contrat n’est pas nécessaire pour partenaires mariés ou partenariat enregistré) 

Personne assurée 

Nom, prénom   ..........................................................................................................................  

Rue, no  ..........................................................................................................................  

NPA, lieu  ..........................................................................................................................  

No AVS  ..........................................................................................................................  

Nom et adresse de l’employeur  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

Compagne / Compagnon 

Nom, prénom  ..........................................................................................................................  

Date de naissance  ..........................................................................................................................  

No AVS  ..........................................................................................................................  

Début de la vie commune (date)  ..........................................................................................................................  

Y a-t-il des obligations alimentaires pour des enfants communs?  oui  non 

Si oui, nom et année de naissance des enfants  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

1. Notre règlement de prévoyance prévoit des prestations pour partenaires non mariés à certaines conditions (voir au
dos). Ce contrat est nécessaire pour faire valoir les droits du compagnon ou de la compagne. Ceci est valable pour la
rente de partenaire ou pour le capital en cas de décès.

2. Ce contrat est valable jusqu’à la révocation par la personne assurée ou jusqu’à la disparition des droits selon le
règle-ment de prévoyance. L’original est à remettre immédiatement à la PAT-BVG après le décès de la personne
assurée. Si le contrat n’est pas remis au plus tard deux mois après le décès à la PAT-BVG, le droit à des prestations
s’éteint.

Les partenaires confirment avoir déclaré la vérité. Ils confirment également qu’ils ne sont pas mariés ni l’un ni l’autre et 
qu’aucun lien de parenté n’existe entre eux. 

Lieu et date  .....................................................................................  

Signature de la personne assurée Signature de la compagne / du compagnon 

 ....................................................................   .....................................................................  
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Extrait de notre règlement de prévoyance, valable dès le 1.1.2022 
(aucun droit d’intégralité; les dispositions du règlement de prévoyance ont la priorité) 
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