Fondation de prévoyance « PACT »

DEMANDE DE TRANSFERT PACT

N o] g I o] =13 To ] 1 4 PP N°dusalarié : ..........cceenenen.
Date de naisSsance : ...........ccoveveeinininnennn. NC AV S &
L] Mariée)date :.............coovmevenenne. [ ] Divorcé(e) [] Célibataire [] Veuf/Veuve

JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE

[ ] Transfert a ’institution de prévoyance du nouvel employeur

Selon les prescriptions légales (art. 3 al. 1 LFLP), la prestation de sortie doit étre transférée a
linstitution de prévoyance du nouvel employeur.

o NOM dU NOUVEL EMIPIOYEUN ...t et
0 DB PUIS LB & ot s
e Nom et adresse de son

institution de prévoyance :
L o 1= I o0 1= |

¢ Coordonnées exactes de paiement de la nouvelle institution de prévoyance (joindre si possible un
bulletin de versement)

[ ] Surun CCP N P o ettt
[ ] A la banque N [o] 1 1 I PR
NN Do [ oo ] o 1] 1 (= PP
€00 IBAN & o

[ ] Pas de nouvel employeur

Je souhaite I'ouverture par mes soins d’un compte de libre passage
(joindre le formulaire de la banque)
N DB COMPEE DANCAINE & .o e ettt eees
EtabliSSEMENt DANCAINE & ... e e
00 IBAN & e

Sans réponse de votre part dans les 6 mois, nous transférerons votre compte auprés de la
Fondation institution supplétive LPP

Lieuetdate: .......coooeeeiiiiiiiiiiinnee, SIgNALUNE & e

Guichets ouverts : du lundi au vendredi de 13h.30 a 16h.30.
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