Pe Il S Fre e La fondation de libre passage pour individualistes

Données personnelles

Nom : Prénom :

Numéro AVS : Nationalité :

Rue / N°: NPA / Lieu / Pays :
E-Mail : Numéro de dépot :

Données pour le versement

La totalité de la prestation de sortie est a utiliser comme suit :

IBAN n° : Remarque: .
Le compte doit étre
En faveur de : impérativement libellé au nom du
preneur d’assurance et/ou au
Banque : nom des deux conjoints.
Le paiement doit étre effectué sur
Rue / NPA/ Lieu . un compte auprés d’une banque
en Suisse.

[J Je confirme par ma signature ci-dessous que jexerce une activité indépendante a titre principal et que je ne suis plus
soumis ala prévoyance professionnelle obligatoire.

[0 Je confirme, avec ma signature sur ce formulaire, que je n’ai effectué aucun rachat dans la caisse de pension durant les
trois dernieres années

[0 Jaifait des rachats durant les trois derniéres années. SVP joindre une liste séparée avec les dates et les montants des
rachats.

Selon la derniére jurisprudence, 'ensemble de I'avoir de prévoyance doit demeurer lié dans le 2éme pilier pour une durée
de 3 ans apres le dernier rachat. Sinon, vous mettez en danger les rachats bénéficiant d'un avantage fiscal, pour lesquels
les 3 ans ne sont pas encore écoulés.

La personne assurée déclare que les faits invoqués pour justifier le droit aux prestations sont conformes a la vérité et prend
connaissance du fait qu'avec le paiement en especes toutes les prétentions envers l'institution de prévoyance sont réalisées.

) Signature de la personne assurée :
Lieu et date : (obligatoire pour un paiement en espéces)

] Signature du conjoint :
Lieu et date : (en cas de paiement en especes: obligatoire pour les personnes mariées)

Pour les personnes mariées ou en partenariat enregistré les deux
signatures doivent étre authentifi€es en Suisse (sur ce formulaire).

Joignez les documents suivants SVP:

[1  Copie de la carte d'identité/passeport (pour les personnes marieés ou en partenariat enregistré; une copie des piéces
d’identités des deux conjoints)

Confirmation de la caisse de compensation AVS que vous exercez une activité indépendante

Attestation de domicile récente

Pour les personnes mariées : copie du certificat de mariage ou livret de famille

Pour les personnes en partenariat enregistré : copie du certificat de partenariat enregistré

Pour les personnes célibataires: attestation de I'état civil de la commune
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