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RMF Fondation de prévoyance  
Secrétariat central 
Boîte postale 
8152 Glattbrugg 

 
 
 

Demande de rente de partenaire 
 
        Je demande une rente de partenaire en cas de décès 

 
 

Je suis conscient(e) que les conditions d'éligibilité réglementaires ne seront définitivement 
vérifiées qu'au moment de la prestation. 

 
Pour cela, nous vous demandons de préparer une copie du contrat de location ou 
d'hypothèque commun ou d'une autre pièce justificative (extrait du registre foncier, contrat de 
soutien ou de concubinage, relevé de compte, confirmation bancaire, etc.) et de nous 
l'envoyer en cas de décès. 

 
 
 

Partenaire bénéficiaire : 
 
Nom: ………………………….. 

 
 

N° ASV: 

 
 

756. …………………… 

Prénom: ………………………….. 
  

 
Demandeur: 

  

Nom: ………………………….. N° ASV: 756. …………………… 

Prénom: ………………………….. Adresse: ………………………….. 

Code postal/localité: ………………………….. Date: ………………………….. 
 
 

Signatures: 
 
 

Signature du partenaire: ………………………………………… 
 
 

Signature du demandeur: …………………………………………. 
 
 

RMF Fondation de prévoyance 
Secrétariat central, Bôite postale, CH-8152 
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