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Transfert de la prestation de libre passage
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26.07.2023
Transfert de la prestation de libre passage (Premium)
Transfert de la prestation de libre passage
Veuillez envoyer ce formulaire à l'ancienne institution de prévoyance ou
de libre passage:
Adresse
Personne assurée
Nom
Prénom
N° d'assuré
Rue, n°
NPA, domicile
Date de naissance
Sexe
«Saisie obligatoire»
Contrat
Instructionspour l'institutionde prévoyanceprécédente
• Veuillez transférer ma prétention d'assurance à mon institution de prévoyance
• Veuillez indiquer la part obligatoire dans le montant total avec le versement
• Veuillez envoyer une copie du décompte de sortie ou indiquer toutes les informations nécessaires
  à la page suivante de ce formulaire
  Adresse de correspondance: Swiss Life SA, Prévoyance Entreprises, Case postale, 8022 Zurich
• Veuillez dissoudre ma police / mon compte de libre passage n°
  (rayer la mention inutile)
Lieu de paiement
Versement pour
Fondation collective Swiss Life INVEST
c/o Swiss Life SA, General-Guisan-Quai 40, 8002 Zurich
Informations
nécessaires sur
l'ordre de transfert
Nom, prénom
Contrat / N° d'assuré
Montant du versement
Motif du paiement
Date de naissance
«Prestation de libre passage»
/
CH21 0023 0230 1356 2601 E 
Compte IBAN
UBS Switzerland SA, 8098 Zurich         
En faveur de
Clearing
230
UBSWCHZH80A
SWIFT
Informations         nécessaires
Veuillez remplir la page suivante du formulaire ou envoyer une copie du décompte de sortie.
Signature
Date
Signature
Personne assurée
Lieu
Personne assurée
Nom
Prénom
N° d'assuré
Rue, n°
NPA, domicile
Date de naissance
Sexe
«Saisie obligatoire»
Contrat
Informations         nécessaires
Veuillez communiquer les informations suivantes
avec le décompte de sortie
Tous les montants sont en CHF
Date
Total
• Prestation de libre passage         
• Prestation de libre passage en cas de mariage / d'enregistrement 
  de partenariat
• Première communication de la prestation de libre passage         
• Prestation de libre passage transférée suite à un divorce / à la 
  dissolution d'un partenariat enregistré
• Remboursement de la prestation de libre passage transférée suite
  à un divorce / à la dissolution d'un partenariat enregistré
• Versement anticipé pour la propriété du logement         
• Prestations mises en gage         
• Remboursement du versement anticipé pour la 
  propriété du logement         
• Prestation de libre passage à l'âge de 50 ans         
• Rachat des années d'assurance         
• Nom du créancier gagiste         
• Versement en capital suite à une retraite partielle         
• Avoir de vieillesse converti en rente suite à une retraite partielle
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