LIBERTYJ

La plateforme de prévoyance indépendante

Changement de I'ordre des bénéficiaires

Employeur Numéro de contrat Nom NPA, lieu
Personne Nom Prénom Numéro d’assuré (AVS)
assurée
Rue, n* NPA, lieu Pays
Date de naissance Etat civil Sexe
Um Qf

Veuillez cocher la case correspondante:

0 J‘ai un partenaire (formulaire ,Confirmation de communauté de vie“ requis).

O Je n‘ai pas d‘enfants.

O J‘ai des enfants qui n‘ont pas encore atteint I‘dge de 18 ans (groupe 1).

0 J‘ai des enfants qui sont encore en formation ou handicapés a au moins 70% et qui n‘ont pas encore atteint I‘age de 25
ans (groupe 1).

Remarques Si je venais a décéder, je désigne par la présente, dans le cadre des dispositions légales et réglementaires (voir aide-mé-
moire «Changement de I'ordre des bénéficiaires»), les bénéficiaires et leurs parts a un capital déces.

Changement Nom/Prénom/Adresse Date de naissance Degré de parenté Part en %
de l'ordre des
bénéficiaires

(selon
réglement de
prévoyance)
en cas de défaut
en cas de défaut
en cas de défaut
Déclaration Par cette déclaration, je révoque tous les changements de bénéficiaires rédigés ou remis précédemment. Je m’engage a
communiquer a Liberty 1e Flex Fondation d’investissement tous les changements, comme I’état civil, qui pourraient avoir
une influence sur les droits des bénéficiaires.
Je prends également acte du fait que la validité de cet ordre des bénéficiaires exceptionnel n’est pas soumise aux disposi-
tions légales et réglementaires actuelles, mais a celles valables au moment du déces.
En outre, je prends acte du fait que la présente clause bénéficiaire déploie ses effets de droit uniquement sur les avoirs
aupreés de Liberty 1e Flex Fondation d’investissement.
Signature Lieu, date Signature personne assurée
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LIBERTYJ

La plateforme de prévoyance indépendante

Bénéficiaires

Définition
et ordre des
bénéficiaires

Aide-mémoire «Changement de I'ordre des bénéficiaires»

Si la personne assurée décéde avant I'atteinte de I’age de référence réglementaire ordinaire selon le reglement de pré-
voyance, les personnes suivantes ont qualité de bénéficiaires dans I'ordre ci-aprés pour le capital décés et ce indépendam-
ment du droit successoral (extrait du reglement de prévoyance):

1. le conjoint ou le partenaire enregistré de la personne assurée; en cas de défaut:
2. Les enfants de la personne assurée ayant droit a une rente selon le reglement de prévoyance; en cas de défaut:

3. des personnes physiques, qui ont été soutenues dans des proportions déterminantes par la personne assurée au
moment du décés, ou la personne avec laquelle la personne assurée a mené une communauté de vie donnant droit
selon le réglement de prévoyance ou qui doit subvenir a I’entretien d’un ou plusieurs enfants communs; ce droit existe
uniquement si elle ne percoit pas de rente de conjoint ou de partenaire d’une autre institution de prévoyance suisse ou
étrangere; en cas de défaut:

4. les autres enfants de la personne assurée, qui ne font pas partie des ayants droit selon la définition du réglement de
prévoyance; en cas de défaut:

5. les parents; en cas de défaut:
6. les freres et sceurs; en cas de défaut:

7. les autres héritiers légaux a I’exclusion de la collectivité publique.

Le droit aux prestations selon ch. 3 suppose que la personne assurée ait annoncé a la Fondation par écrit la(les)
personne(s) concernée(s) de son vivant.

La personne assurée peut déterminer la répartition proportionnelle entre les ayants droit au sein des différents groupes en
adressant une déclaration électronique (via le portail en ligne) ou écrite a la Fondation. Par ailleurs, elle peut aussi:

- élargir le cercle des personnes selon ch. 1T avec celles selon les ch. 2 et 3;

- élargir le cercle des personnes selon le ch. 2 avec celles selon le ch. 3 et

- élargir le cercle des personnes selon le ch. 4 avec celles selon les ch. 5 et 6 ou

- modifier I'ordre des groupes selon les ch. 4-6.

Cette déclaration électronique (via le portail en ligne) ou écrite doit parvenir a la Fondation du vivant de la personne assu-
rée. La personne assurée peut en tout temps révoquer la déclaration par écrit ou par voie testamentaire (avec référence
explicite a la prévoyance professionnelle).

Les ayants droit doivent présenter a la Fondation la preuve de la survenance de leur droit a prestation. S’il y a plusieurs
bénéficiaires et que leurs parts respectives ne sont pas clairement établies, ils devront ordonner conjointement les bonifi-
cations ou procéder a la répartition des montants avec I’accord unanime de tous les ayants droit. Dans le cas contraire, la
répartition se fera a parts égales.

Le montant du capital décés est basé sur les dispositions légales et réglementaires au moment du décés.

Groupe 1: Conjoint survivant ou partenaire enregistrée survivante ou partenaire enregistré survivant selon la loi
sur le partenaire enregistré (LPart)

- Veuve ou veuf ou partenaire enregistré survivant ou partenaire enregistrée survivante (LPart),
en cas de défaut:

Groupe 2: Enfants survivants ayant droit a une rente

- Enfants jusqu’a I’age de 18 ans ou jusqu’a la fin de leur formation (au plus tard jusqu’a 25 ans révolus).

- Les enfants, invalides a raison de 70% au moins, jusqu’a I’atteinte de la capacité de gain (au plus tard jusqu’a 25 ans
révolus).

- Les enfants placés ayant droit a une rente selon ’AVS/Al et les enfants du conjoint, si le défunt devait subvenir a leurs
besoins et pour autant qu’ils n’aient pas encore atteint I’age de 18 ans ou achevé leur formation (au plus tard jusqu’a
25 ans révolus) au moment du déces.

en cas de défaut:
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La plateforme de prévoyance indépendante

Définition
et ordre des
bénéficiaires

(suite)

Groupe 3: Des personnes physiques, qui ont été soutenues dans des proportions déterminantes par la personne as-
surée au moment du déceés, ou la personne avec laquelle la personne assurée a mené une communauté de vie don-
nant droit selon le reglement de prévoyance ou qui doit subvenir a ’entretien d’'un ou plusieurs enfants communs

- Par exemple une personne invalide a laquelle la personne assurée versait régulierement, et depuis longtemps, une
somme d’argent importante en guise de soutien financier.

- Par exemple un concubin non marié et ne vivant pas dans un partenariat enregistré (de méme sexe ou de sexe diffé-
rent) pour autant que celui-ci ait vécu en concubinage ininterrompu avec la personne assurée au cours des cing années
qui ont précédé son déces.

- Par exemple, I’ancien partenaire qui subvient a I’entretien d’un enfant.

en cas de défaut:

Groupe 4: Les enfants qui n’ont pas droit a une rente selon le reglement de prévoyance.

- Les enfants majeurs et ayant achevé leur formation.
- Les enfants de 25 ans révolus (qui ont plus de 25 ans).

en cas de défaut:

Groupe 5: Parents
en cas de défaut:

Groupe 6: Les freres et sceurs
en cas de défaut:

Groupe 7: Les autres héritiers légaux selon le Code civil, a 'exclusion de la collectivité publique.

- Les collectivités publiques, les associations, les organisations a but non lucratif, etc. ainsi que les héritiers testamen-
taires qui ne sont pas également les héritiers 1égaux au sens du Code civil ne peuvent pas étre désignés en tant que
bénéficiaires.
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