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FORMULAIRE DE SORTIE

PERSONNE ASSURÉE

Nom

Prénom

Rue

NPA / lieu

Né(e) le

Date de sortie

A VIREMENT À LA FONDATION DE PRÉVOYANCE DU NOUVEL EMPLOYEUR
Je vous prie de virer ma prestation de libre passage de la manière suivante:

Entreprise / Société

Rue

NPA / lieu

Fondation de prévoyan-
ce / Caisse de pension

Rue

NPA / lieu

Nom de la banque

Rue

NPA / lieu

N° de compte bancaire 
/ postal
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FORMULAIRE DE SORTIE

B VIREMENT SUR UN COMPTE DE LIBRE PASSAGE À MON NOM, CAR JE N‘AI PAS DE
NOUVEL EMPLOYEUR
Veuillez nous envoyer une copie de votre demande d‘ouverture.

Fondation de pré-
voyance

Rue

NPA / lieu

N° de compte bancaire 
/ postal

C* VERSEMENT AU COMPTANT DU MONTANT TOTAL, CAR JE REMPLIS LES CONDI-
TIONS SUIVANTES

Départ définitif de la Suisse (veuillez joindre l‘attestation de sortie du contrôle des hab-
itants de votre commune) ou ne travaillera plus en Suisse en tant que frontalière.
Un pays de l‘UE / AELE: joindre une preuve du non-assujettissement à une assurance de 
rente (www.verbindungsstelle.ch).

Je débute une activité lucrative indépendante en Suisse (veuillez joindre une attestation 
de la caisse de compensation AVS du lieu de domicile).

Prestation de libre passage inférieure à la cotisation annuelle de l‘assuré.

Instructions de paiement pour le versement au comptant (veuillez joindre un bulletin de 
versement)

Nom de la banque

Rue

NPA / lieu

N° de compte bancaire 
/ postal

Numéro IBAN

BIC / Code Swift
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FORMULAIRE DE SORTIE

Ma nouvelle adresse est ... (en cas de déménagement) / adresse à l‘étranger (en cas de départ 
définitif de Suisse)

Lieu et date

Signature de l‘assuré Signature du conjoint*

(*) Nécessaire uniquement en cas de versement au comptant, la signature du conjoint devant 
être certifiée.

Rue

NPA / lieu

Nom
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