
24, avenue  Eugène-Pittard  -  1206  Genève  ou  case postale 264  - 1211 Genève 12  -  Tél. 022 .702. 03. 04  -  Courriel  :  fpmb@mbg.ch 

Demande de maintien de la prévoyance en vertu de l’article 34 du 
règlement de prévoyance 

 Monsieur

Nationalité :  
Données personnelles de l’assuré(e)            Madame 
Nom et prénom : 
Date de naissance : N° AVS :_______________________________ 
Adresse complète :  
Etat civil : ______________________ Téléphone : __________________________ Courriel : ___________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Par la présente, je, soussigné(e) 

……………………………………………………………………………………………………….. 

désire maintenir ma prévoyance au sein de la Fondation de prévoyance au niveau du dernier revenu cotisant : 

□ revenu cotisant à 100% de CHF…………………. 

□ dès le …………………… 

La prévoyance peut être maintenue au plus tard jusqu’à l’âge réglementaire ordinaire de la retraite ou jusqu’à 
l’ouverture du droit aux prestations de retraite anticipée. 

L’assuré prend à sa charge l’entier des cotisations soit la part de l’assuré et la part de l’employeur. 
Les cotisations dues doivent être versées chaque mois sur le compte de la Fondation, au plus tard à la fin de 
chaque mois. Le maintien de l’assurance cesse en cas de non-paiement des cotisations dues. 

Fait à ……………………., le …………………………………...……………. 

Signature de l'assuré(e) : …………………………………………………….. 
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