DEMANDE DE PAIEMENT DE LA RENTE D’ENFANT

(DES 18 ANS)
(Attestation scolaire ou contrat d’apprentissage a fournir chaque année — Fin du droit a 25 ans)

NOM & o Prénom @ ...
A S S .ttt et
Code POSLAl / VIl / Pay S & oottt e e e e
Téléphone fixe : ..o Téléphone mobile & ...,
AIESSE Ml & e

Je soussigné(e) (personne ci-dessus) autorise la Fondation de prévoyance des tpg a verser la

rente d’enfant sur le compte de mon enfant ayant atteint la majorité :

NOM de 1Al SSEMENt & o oo

AJresse de IetabliSSeMENt & o oo

Suisse

IBAN

Etranger

IBAN

BIC 7 OWIF T

[ ] Compte en francs suisses (CHF) [_] Compte en euros (€Euros) [ Autres devises (veuilez indiquer la devise)

iU B QAT & oo

SIGNATUIE B I'ASSUIE(E) & vttt ettt ettt e et ee e ae e
Signature de enfant @ . .o
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