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R E N T E   DE   R E T R A I T E 
FUTURE 

versée par l’intermédiaire des 
Rentes Genevoises – Assurance pour la vieillesse 

 
 

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR  
DE RÉDUCTION D’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 

 
 
 
Je soussigné, 

NOM     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Prénom(s)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sociétaire CPIC  No I  . . . . 
Nationalité   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse complète  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

  déclare « sur  l’honneur » que je n’exercerai qu’une activité professionnelle réduite au 
moment du début du droit au versement de ma rente ; je reste donc bénéficiaire actif de la 
CPIC. 
 

  pars à la retraite dès le …………. ; je ne serai donc plus bénéficiaire actif de la CPIC. 
 
 
 
 
 
Ainsi fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Le Bénéficiaire   . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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