
  
  
  
  

Ordre de transfert des avoirs de libre passage 

 

Je, soussigné,  

Nom, Prénom  

Adresse complète   

Date de naissance   

 

donne l’ordre à l’institution de prévoyance suivante  :  
 

Nom  

Adresse complète   

No. du compte  

 
 
de verser ma prestation de libre passage auprès de Elite Fondation de libre passage selon les 
coordonnées ci-dessous : 
 
Montant total     
 
Montant partiel  CHF  ..................................  (pas possible pour un compte / police de libre passage)  
 
 
Elite Fondation de libre passage 
Bahnhofstrasse 28 
6430 Schwyz 
Compte postal no 60-193162-7 
IBAN CH96 0900 0000 6019 3162 7 
 
et de lui transmettre le décompte de sortie détaillé.  
 
 
 
 
 
 
 

Lieu, date  Signature du preneur de prévoyance 
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