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DONNEE D'IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE
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DECLARATION CONCERNANT LE NUMERO DE COMPTE

Je sotissigne(e)tmmitm i s anis iy i s B e L A S S G DO et e e

souhaite que la pension complémentaire soit versée sur mon compte bancaire n° :

PARTIE RESERVEE A LA BANQUE

Linstitution financiere déclare que I'ayant-droit est (co-)titulaire du compte bancaire susmentionné.
Elle déclare avoir vérifié la signature du titulaire.

Signature de la banque

A renvoyer a :

Pension Administration Proximus
CONAC SA

A l'att. de Karim Bakhti

Rue de Ligne 13

1000 Bruxelles

Fonds de Pension Proximus OFP - Institution de retraite professionnelle agréée le 8 décembre 1998
Numéro d'inscription FSMA 50.504 - RPM 0463315154 - Bd du Roi Albert IT 27 - 1030 BRUXELLES
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DEMANDE PENSION COMPLEMENTAIRE
(a partir de 60 ans)

Je soussigné,
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demande l'attribution de la pension complémentaire.
Je souhaiterais recevoir la pension complémentaire sous forme :

D D'un capital
EI D'une rente

Date de début de la pension (date de payement souhaitée) : ...... YRR A S

Dater et e L
Signature :

A renvoyer a :

Pension Administration Proximus
CONAC SA

A l'att. de Karim Bakhti

Rue de Ligne 13

1000 Bruxelles

Fonds de Pension Proximus OFP - Institution de retraite professionnelle agréée le 8 décembre 1998
Numéro d'inscription FSMA 50.504 - RPM 0463315154 - Bd du Roi Albert II 27 - 1030 BRUXELLES



