elte
fondation
libre passage

Demande de transfert de la PLP / versement en especes

Ce formulaire doit étre diment rempli par le preneur de prévoyance et est a transmettre a Elite Fondation de libre passage.
La fondation ne peut pas étre tenue responsable pour toutes informations incomplétes ou manquantes.

Preneur de prévoyance

Nom No du portfolio

Prénom Date de naissance

Adresse NP, lieu

Etat civil [ célibataire [] marié, date : [ divorcé, date : O veuf, date :

Je souhaite le transfert de la PLP / versement de ma prestation de libre passage selon les
indications suivantes :

[] La totalité de I'avoir de libre passage [ Vente de chaque position proportionnellement
[CJ Le montant exact suivant : ......................... ] Vente selon les indications écrites en annexe
Transfert de la prestation de libre passage a une nouvelle institution de prévoyance
[] Transfert a la nouvelle institution de prévoyance du nouvel employeur
[ Transfert a l'institution de prévoyance de I'ex-conjoint suite & un divorce*
[] Transfert de la partie LPP respectivement le capital technique calculé par l'institution de prévoyance de base
[] Transfert & une nouvelle fondation de libre passage

[1 Procédure de sortie immédiate (dans les 10 jours ouvrables)

[ Transfert a une date précise - valeur (toujours le 187du Mois) : .........oeevevnnnnnn.

Relation bancaire :

Veuillez joindre un bulletin de versement de la nouvelle institution de prévoyance.

Nom du nouvel employeur

Nom de la nouvelle institution

Nom de la banque

No de compte

No de clearing

IBAN

No de contrat de la nouvelle institution

Versement en espéces
Veuillez indiquer la raison du versement en espéces et joindre les documents requis.

[0 Age légal de la retraite - au plus tét 5 ans avant 'age ordinaire AVS
Attestation de domicile en Suisse - Certificat d'état civil actuel

Accés a la propriété du logement - OEPL

Contrat hypothécaire, contrat de gage, extrait du registre foncier, acte d’achat

Départ définitif de la Suisse ou de la principauté du Liechtenstein
Attestation officielle de départ (n’excédant pas 6 mois), attestation officielle du domicile actuel, copie du passeport

O O d

Frontaliers : Abandon définitif de I'activité lucrative indépendante
Confirmation de la restitution de I'autorisation de travail de la police des étrangers ou une copie du contrat de travail du
nouvel employeur a I'étranger, copie du passeport

Début d’exercice d’une activité lucrative indépendante
Attestation de la caisse de compensation AVS

Bénéficiaire d’'une rente d’invalide compléte de I'Al
Copie de la décision de I'assurance invalidité fédérale concernant le versement de la rente

Versement en cas de divorce ou dont le partenariat enregistré a été dissous
*Copie de la convention de divorce / de dissolution du partenariat enregistré

O 0O O O

Déces du preneur de prévoyance
Copie du livret de famille complet, certificat de déces
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Relation bancaire :

Veuillez joindre un bulletin de versement du bénéficiaire

Titulaire du compte

Adresse du titulaire de compte

Banque / Poste

NP, lieu

No de compte

No Clearing

IBAN

SWIFT - Code (pour I’étranger)

Signature du preneur de prévoyance

Lieu et date Signature du preneur de prévoyance

Je donne mon accord pour le versement en espéces Signature du conjoint

Légalisation officielle des deux signatures (En cas de versement en espéces)

(le notaire ou la Poste)
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