PENSION COMPLEMENTAIRE POUR INDEPENDANTS

Pension
Fund PLC/ ordinaire
e e conformément a la section 4 de la loi programme du
24/12/2002 dans le cadre d'une obligation de moyen

Barreau / Arr. : CONTRAT D'ADHESION N° En vigueur a la date du Ter paiement.
MEMBRE

N OTE e P ENOME e
Bl e TRlEPNONE: .. e,
LIBU 08 NAISSANCES - +vvnevveereereeeneeeeeeeeeeeee e eee e N° REGISTRE NATIONAL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘7‘ ’ ‘
Adresse O Professionnelle O Privée (obligatoire)

R U e NUMBIO: ...,
Code postal: Localité:

BENEFICIAIRE(S) (dans le cadre d’un contrat avec couverture déces)

Le(s) bénéficiaire(s) désigné(s) regoi(t)(vent), a votre décés avant I'dge de la pension Iégale, les avantages constitués au moment du décés. Si vous souhaitez ajouter
un ordre a votre liste de bénéficiaires, indiquez-le par un chiffre. Vous étes tenu(e) de signaler tout changement dans votre situation familiale ainsi qu'un
changement d'adresse.

NOM: e NOM: e NOM: e,
PrénoOm: ... Prénom:. ..., Prénom: ..,
N° registre national (obligatoire) N° registre national (obligatoire) N° registre national (obligatoire)

IEEEEEEEEENN NN EEEE NN EEEEEE
U1 Conjoint / cohabitant U Enfant QO Conjoint/ cohabitant U Enfant QO Conjoint/ cohabitant Q Enfant
U Autre bénéficiaire: QO Autre bénéficiaire:...........ccovvviiiiiiiinnns U Autre bENGFACIAINE: . .eeovvveeeeiireeiiieee,
RUB/NUMEND: .o RUB/MUMEIO: v veeeeee e e RUB/NUMETD: e
Code POStaLL......veeeeeeeeeee e Code postal:.............c.ooooviviieeiceeee Code postal: ...l
Localiter. ... Localiter. ... Localiter. ...
PaYS e, PaYS e, PaYS e,
E-mail:. .o E-maiil: oo E-mail:
Ordre SOUNAIE: «+vveeeveneneeeeeeie e Ordre SOUNAIE: ««+vueeeeeeen e Ordre SOUNAItE:. . ...eveninii e

COTISATION entre 1% et 8,17% des revenus professionnels nets imposables indexés de 2021

MONTANT: .o, /an (minimum 250,00 €, maximum 3.965,77 €)
PAYABLE  Pour 2024 : O Parmois @ Par trimestre Q4 Par an, au mois de

Convention de pension : par la signature de cette convention par les deux partis le signataire obtient la qualité d’Affilié d’apres la définition du Reglement de
pension, et aussi la qualité de membre ordinaire de la Caisse de prévoyance des avocats, des huissiers de justice et autres indépendants OFP. Il est en méme
temps inconditionnellement li¢ et soumis au Réglement de pension et aux Statuts tels qu'approuvés ou tels qu'ils seront approuvés par les organes compétents en
concordance avec le Réglement de pension et les Statuts de la Caisse de prévoyance des avocats, des huissiers de justice et autres indépendants OFP.

Membre adhérent Le Directeur Général Le Président du Comité de Direction

C. VERBEEK Y. KEVERS

Adresse de correspondance: Avenue de Arts 56 - 1000 Bruxelles Siege social: Avenue de la Toison d'Or 64 - 1060 Bruxelles
TEL. 02-534 42 42 E-MAIL  info@celestpensionfund.be www.celestpensionfund.be ING BE24 3100 7685 8038 - BBRUBEBB
OFP NE 0414080429 IRP agréée le 30/07/2007 sous le n° 55.002 En matiére de RGPD, consultez notre site web: www.celestpensionfund.beffr/privacy-rgpd/
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