Fonds de Pensions 5%4;%/_
Nestle

Désignation de bénéficiaires en cas de déces — Capital déces

Ce formulaire doit étre complété, signé et renvoyé au Fonds de Pensions Nestlé.
Nom Prénom

Numéro d'assuré Date de naissance

Je modifie l'ordre des bénéficiaires au sein d'une méme catégorie et/ou précise les droits au capital-décés de mes bénéficiaires de la fagon
suivante. Je suis conscient que l'ordre des catégories ne peut pas étre modifié.

Catégorie 1 Nom et prénom Date de naissance Part en %

Les enfants qui ont droit a une rente
d’enfant (jusqu'a I'age de 18 ans, mais
au plus tard 25 ans en cas de formation)

Les personnes désignées par I'assuré pour
autant qu‘au moment du déces il pourvoyait
a leur entretien

Catégorie 2 - A défaut de personnes Nom et prénom Date de naissance Part en %
bénéficiaires de la catégorie 1 :

Les enfants qui n‘ont pas droit a une rente
d’enfant

a défaut : les parents

a défaut : les fréres et soeurs

Catégorie 3 - A défaut de personnes Nom et prénom Date de naissance Part en %
bénéficiaires de la catégorie 1 et 2 :

Les autres héritiers légaux, a I'exclusion
des collectivités publiques

Si cette déclaration ne respecte pas les dispositions réglementaires et légales en vigueur au moment du décés, la clause bénéficiaire
reglementaire s'applique.

Les bénéficiaires doivent faire valoir leur droit a I'égard du Fonds au plus tard dans les 12 mois qui suivent le décés de I'assuré. Les parts
du capital décés qui ne peuvent pas étre versées restent acquises au Fonds.

La présente désignation peut étre révoquée en tout temps par écrit et prendra effet dés réception par le Fonds de Pensions Nestlé.

Je confirme avoir pris connaissance des conditions stipulées dans le Plan épargne - Guide Pratique du Fonds concernant
les bénéficiaires du capital décés sans rente de survivant.

Lieu et date Signature
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