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Convention de prévoyance

La convention de prévoyance est a renvoyer a la Fondation de libre passage Independent une
fois complétement remplie et signée par le preneur de prévoyance.

Preneur de prévoyance

Nom: . Etat civil: [ célibataire [ marié(e) [ divorcé(e)

[ partenariat enregistré [ veufiveuve
Prénom: Etat civil depuis: ..o
Rue: e N®AVS: e
NPA/Lieu: e, Date de naissance: .........cooooeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen
Pays: . Tél professionnel: ...
Nationalité: ..., E-Mail: e

Réglement de prévoyance et réeglement relatif aux commissions

Pour les relations entre le preneur de prévoyance, respectivement ses survivants, et la Fondation de
libre passage Independent, les dispositions du reéglement de prévoyance ainsi que celles du réglement
relatif aux commissions de la Fondation sont valables.

Le preneur de prévoyance confirme par sa signature qu'il a regu et pris connaissance des deux
documents et informations mentionnés ci-dessus. Ceux-ci forment partie intégrante de la présente
convention.

Droit applicable et for juridique

Tous les rapports juridiques sont soumis au droit suisse. Le for pour tout différend qui résulterait de cette
convention est au siége de la Fondation.

Montant minimal du versement

La prestation de sortie ou I'avoir de libre passage doit s’élever au minimum a CHF 100'000.- et doit étre
versé sur le compte de passage de la Fondation de libre passage Independent auprés de la banque UBS
SA.

Lieu et date Lieu et date

Le preneur de prévoyance (obligatoire) La Fondation de libre passage Independent
usage interne seulement conseiller clientéle ..................c.ccoooiiiiiiiini
O DLQS O DLBPK . % AK conseiller PEX s
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