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Envoyer tous les documents au :

Fonds de Pension Métal OFP 
Galerie Ravenstein 4/7 
1000 BRUXELLES
 
Tél : 02 504 97 78 
Email : info@pfondsmet.be

Ce document a été signé par,

(signature-date) 
(nom et prénom)

.........................................................................................

DÉCLARATION DE DÉCÈS 
FONDS DE PENSION MÉTAL

À COMPLÉTER PAR LE (S) BÉNÉFICIAIRE (S) EN CAS DE DÉCÈS D'UN(E) AFFILIÉ(E)
S'IL Y A PLUSIEURS BÉNÉFICIAIRES

IL FAUT ÉGALEMENT COMPLÉTER LE DOCUMENT « LISTE DES BÉNÉFICIAIRES »

Ce n'est que si lors du traitement de votre dossier, nous ne disposons pas encore de toutes les données salariales du/de la défunt(e) qu’un 2e paiement 
est effectué en septembre/octobre de l’année suivante. Si tel est le cas, ce paiement du solde aura lieu automatiquement.

Après avoir dûment rempli le document, je joins à celui-ci :
- une copie de l’acte de décès de l’affilié(e) décédé(e)
- une copie de la fiche de paie de l’affilié(e) décédé(e) du mois du décès OU une attestation d’occupation
- une copie recto/verso de la carte d’identité du/des bénéficiaires (pas de l’affilié(e) décédé(e))

Si le/la défunt(e) était marié(e)/avait un(e) cohabitant(e) légal(e) au moment du décès, je joins également :
- une copie de l’acte de composition de ménage au nom de l’affilié(e) décédé(e) datant de la veille du décès

Si le/la défunt(e) n’était pas marié(e)/n’avait pas de cohabitant légal au moment du décès, je joins  également :
-  (i) une copie du certificat d’hérédité + (ii) une confirmation écrite du notaire attestant qu’il n’y a pas eu d’héritiers qui ont 
 renoncé à la succession dans ce dossier (OU une copie de votre demande (critères de recherche inclus) au Registre central 
 successoral (RCS) et de l’attestation du RCS)
- OU une copie d’un acte de notoriété complet

DONNÉES PERSONNELLES DE L’AFFILIÉ(E) DÉCÉDÉ(E)

Nom-prénom affilié(e) décédé(e) :  .........................................................................................................................................................................................

Date de naissance :  

N° de registre national : 

DONNÉES PERSONNELLES BÉNÉFICIAIRE

Nom-prénom :  .................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :     Adresse : ..................................................................................................................

  .............................   ................................................................................

Tél. ou GSM: ......................................................................... Email: .................................................... @ ..................................................................................................

N° de registre national : 

Je suis   veuf(ve)  bénéficaire désigné  
 enfant

L’affilié(e) est décédé(e)  à la date suivante :     

Ma  réserve  constituée  peut  être  versée,  sous  déduction  des  charges  fiscales  et  sociales,  sur le  numéro  de 
compte suivant : 

IBAN 

BIC 

Vous trouverez de plus amples informations sur la protection de vos données personnelles dans la déclaration vie privée sur notre site web www.pfondsmet.be
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