AVENIRPLUS

Demande d’ouverture d’'un compte de libre passage

Personne assurée
Sexe om of

Nom

Prénom

Date de naissance
Rue /n°
NPA / Lieu / Pays

N° d’assurance sociale

Etat civil

N° de téléphone / Email

Banque partenaire souhaité

Inst. de prévoyance précédante

Prestation de sortie attendue

Des informations supplémentaires sont communiquées a la fondation sur le décompte de sortie
de I'ancienne institution de prévoyance.

Les rapports entre le preneur de prévoyance — ou, le cas échéant, ses héritiers, et la fondation sont
établies sur la base du réglement de la fondation (www.avenirplus.ch)

Lieu / Date

Signature personne assurée

AVENIRPLUS Fondation de libre passage
Barenplatz 8 | Case postale | 3001 Berne | T+4131328 8000 | avenirplus.ch | info@avenirplus.ch
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