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Caisse de pension des organisations d’assurance-maladie 
Demande de retraite différée 

Informations concernant l’employeur 
Société, NPA, lieu 

 _________________________________________________________________________________ 

Données personnelles de la personne assurée 
Nom Prénom N° AVS / Date de naissance 

 _________________________________________________________________________________ 

Rue / N° NPA et lieu Etat civil 

 _________________________________________________________________________________ 

Pour toute question: veuillez indiquer un numéro de téléphone et une adresse e-mail. 

 _________________________________________________________________________________ 

Retraite différée 
Le règlement prévoit que la retraite peut être différée au plus tard jusqu’à l’âge de 70 ans. 

 Je souhaite différer ma retraite ordinaire et continuer à alimenter mon épargne.

Date souhaitée de départ en retraite:  ________________________________________________

Veuillez respecter les délais indiqués dans le règlement pour l’annonce ou la fin de votre de-
mande. 

Si vous souhaitez un versement (partiel) en capital au lieu d’une rente de vieillesse au moment de 
votre départ en retraite, veuillez nous faire parvenir le formulaire «Versement du capital-retraite» 
suffisamment tôt avant la date de versement (au plus tard trois mois à l’avance). 

Date Signature de la personne assurée Tampon/signature de l’employeur 

 _________________________________________________________________________________ 
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