
 

CPFEC Caisse de prévoyance des fonctionnaires et employés communaux 

 

DEMANDE  -  ESTIMATION 
 

 

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient utilisées 

dans le cadre de l’estimation de ma pension 
 

 

 

1) Renseignements concernant le demandeur 

Nom et prénom(s) : _____________________________________________ Matricule : __________________ 

Carrière : _______________________________    Employeur :  _____________________________________ 
                  p.ex. rédacteur, expéditionnaire, chauffaur d’autobus etc 

Téléphone : _____________________________    Adresse E-mail : __________________________________ 

 

Veuillez s.v.pl. me faire parvenir une (des ) estimation(s) pour : 


 date ouverture droit à pension 

 date pension maximale ( ne concerne que le régime transitoire ) 

 autre date :  ______________ 

 

 

2) Affiliation à un régime de pension étranger         oui   non 

Pays du au Organisme  assureur  et  matricule Régime ( ouvrier, employé, 

fonctionnaire, indépendant ) 

     

     

 

3) Congé sans traitement, congé mi-temps et service à temps partiel 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

du  ____________   au  ____________ 

du  ____________   au  ____________ 

du  ____________   au  ____________ 

du  ____________   au  ____________ 

du  ____________   au  ____________ 

 

Il est indispensable de joindre votre dernière fiche de salaire à cette demande 
 

 

 

CPFEC 

Boîte postale 328 

L-2013 Luxembourg 

 

carole.gritti@cpfec.lu 
 

thierry.meunier@cpfec.lu 
 

 

 
 

_______________, le ____________________20___ 

 

 

 

___________________________ 
( signature ) 
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