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Ordre de paiement
Dok. Owner
01.07.2013
Swiss Life AG (CH/UBC)
08.05.2023
Ordre de paiement
Ordre de paiement
(Merci de saisir la date souhaitée)
Résiliation de ma police de libre passage au
Personne assurée
Nom
Prénom
N° d'assuré
Date de naissance
Contrat
J'ai un employeur         en Suisse
Je souhaite le versement à l'institution de prévoyance de mon nouvel employeur.(voir adresse de paiement ci-dessous)
Employeur
Institution de prévoyance
Je souhaite
maintenir la 
protection de
prévoyance d'une 
autre manière
Je souhaite un transfert sur un compte de libre passage(voir adresse de paiement ci-dessous)
Pièce à joindre: copie de la demande d'ouverture du compte
Je souhaite un transfert à la Fondation institution supplétive.
Je souhaite un compte/dépôt de libre passage auprès de la Fondation de libre passage
Swiss Life. Veuillez m'envoyer les documents d'ouverture ou me contacter pour de plus amples
informations.
Mon numéro de téléphone:
Coordonnées pour 
le paiement
(obligatoire)
Numéro de compte ou IBAN
Titulaire du compte (Prénom, nom)
SWIFT-BIC
Etablissement bancaire
QR-facture jointe
ou
Versement aux 
coordonnées de 
droite:
Adresse de la banque
Pour les établ. financiers étrangers
Adresse du titulaire du compte
Utilisation/Référence
Signature
Date
Signature
Personne assurée
Lieu
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