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Requête 
Transfert à la nouvelle caisse de pension 
Veuillez s'il vous plaît remplir le formulaire électroniquement ou lisiblement en lettres majuscules. 

Données personnelles 

N° compte de libre passage  (si connu) 

Nom  

Prénom  

Rue, n°  

NPA, localité, pays  

Téléphone     E-mail  

Date de naissance     Sexe ☐ f     ☐ m 

Numéro AVS  

Etat civil ☐ célibataire   

 ☐ marié(e)/partena
riat enregistré 

   depuis (date)  

 ☐ divorcé(e)/parte
nariat dissous 

   depuis (date)  

 ☐ veuf/veuve    depuis (date)  
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Renseignements sur votre nouvel employeur 

Nom de l’employeur 

Numéro de contrat 

Renseignements sur la caisse de pension de votre nouvel employeur 

Nom de la caisse de pension 

Rue, n° 

NPA, localité 

Coordonnées de paiement de votre caisse de pension 

☐ Compte bancaire ☐ Compte postal

Numéro du compte 

Nom de la banque 

Rue, n° 

NPA, localité, pays 

IBAN 

SWIFT/BIC 

Attestation du titulaire du compte 

Je certifie par ma signature que les renseignements sont complets et corrects. 

Nom, prénom 

Lieu, date Signature 

Documents requis 

Pour que nous puissions traiter votre requête, merci de nous faire parvenir les documents supplémen
taires suivants : 

• copie de votre carte d’identité ou de votre passeport
• bulletin de versement

Eventuellement, il nous faudra encore d’autres informations et documents. Dans ce cas, nous nous 
mettrons en rapport avec vous.  
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Nous vous remercions de joindre cette page de garde aux documents que vous nous renvoyez. 

Veuillez nous renvoyer vos documents sans les relier (pas de trombones, d’agrafes ni de scotch). 
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