IMPRIMER

C p e V Demande d’affiliation

CAISSE DE PENSIONS
DE L'ETAT DE VAUD

Contrat MO DOSSIer NO: (laisser vierge)
NOM . e Date de NaiSSaNCe
Prénom : N AV S L e
AIESSE: Sexe: [ féminin [ masculin
....................................................................................... FONCHION .
....................................................................................... COUITIL

Entrée en fonction (jour, mois, année): ... ...

Salaire AVS annuel: CHF . Degré d'activité: ... %
L'assuré(e) est-il/elle au bénéfice d’'une rente AI? [ ] Oui [] Non
Siouiaqueldegré: ... % DPUIS 1€ e
Etat civil: L] célibataire L] séparé(e)
L] marié(e) L] lié(e) par un partenariat enregistré
L] veuf/-ve L] divorcé(e) ou dissolution du partenariat

Date du mariage ou du partenariat: ...

Nom Prénom Date de naissance

Conjoint:
Enfant(s):

L'assuré(e) a-t-il/elle déja été affilié(e) auprés de la Caisse de pensions de I'Etat de Vaud?

[ ] Oui [ ] Non

Timbre et signature

LieU €t date: de I'emPlOYEUI:

/

; , . L, Retraites
Caroline 9 « CP 288 « 1001 Lausanne « 021 348 21 11 « www.cpev.ch « Réception 8h00-16h30 « Gérée par Pooulaires
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