Merci d'envoyer le formulaire diment rempli et les documents nécessaires a votre institution de prévoyance

Récepteur: Expéditeur:
Lieu
Demande Date

Transfert de ma prestation de libre passage

Remarque: Veuillez s'il vous plait remplir le formulaire électroniquement

Mesdames, Messieurs,

Veuillez s’il vous plait procéder au transfert de ma prestation de libre passage avec décompte
correspondant a la:

Fondation institution supplétive LPP
Comptes de libre passage

Case postale

8050 Zurich

Postfinance

IBAN: CH50 0900 0000 8001 30227
SWIFT /BIC: POFICHBEXXX

Au lieu d’envoyer la demande par courrier postal, vous pouvez procéder a I'ouverture du compte
directement par le lien :

https://exchange.aeis.ch/onlineerfassung-frontend

Mes données:

NOM: e
Prénom: et
Date de naissance: e
N®AVS: s
Numéro de contrat ou d’assurance:  ...ceinincneceere e

Je vous en remercie par avance.

Meilleures salutations

Prénom, Nom

Pour annexes, cliquez ici



	Text1: Merci d'envoyer le formulaire dûment rempli et les documents nécessaires à votre institution de prévoyance
	Text16: Récepteur:
	Text17: Expéditeur:
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text18: 
	Text11: Lieu
	Text23: Date
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: Prénom, Nom
	Text19: Pour annexes, cliquez ici
	Text20: Annexes:
	Text21: 
	Text22: 


