
Avis de sortie / Demande de versement  

Cet avis de sortie doit être renvoyé à la Fondation dûment rempli et signé par l’Employeur et l’assuré. 
La Fondation décline toute responsabilité pour les conséquences résultant du fait que les 
informations nécessaires n’ont pas été fournies ou qu’elles sont inexactes et/ou incomplètes. 

Asssuré 

Nom  Caisse de pensions  

Prénom   Date de naissance  

NPA, l ieu  

No. AVS Etat civil 

Raison

Veuillez déclarer la raison de versement et joignez les documents nécessaires. 

Transfert à une institution de prévoyance

 Transfert à l’institution du nouvel employeur 
Données bancaires 

 Sortie définitive (Assuré ne respecte plus les critères du cercle d’assurés) 
Données bancaires 

 Aucune sortie – Transfert pour la partie LPP de l’avoir de vieillesse à une autre institution de prévoyance 
Certificat de prévoyance LPP de base, Données bancaires 

 Versement de l’avoir de vieillesse à l’ex-conjoint pour les personnes en procédure de divorce 
Copie du jugement de divorce 

Versement en espèces 

 Retraite – au plus tôt 5 ans avant la retraite ordinaire selon LAVS 
Données bancaires 

 Retraite partielle – Versement partiel 
Données bancaires, avis de mutation de salaire 

 Départ définitif à l’étranger  
Données bancaires, attestation de départ de la commune de domicile 

 Cessation définitive de l’activité lucrative en Suisse – pour les frontaliers 
Données bancaires, attestation de la police des étrangers 

 Début d’une activité lucrative indépendante – délai 12 mois 
Données bancaires, attestation de la caisse de compensation AVS 

 Bénéficiaire d’une rente d’invalide complète selon l’AI 
Données bancaires, attestation de rente de l’AI 

 Divorce  
Données bancaires, copie du jugement de divorce 

 Décès de l’assuré 
Données bancaires, copie du livret de famille 

Prestation de sortie inférieure à la cotisation annuelle de la personne sortante 
Données bancaires 

Date 

Fin de la relation de travail : ………  

 Versement immédiat (10 jours) 

 Versement (toujours au premier du mois): …………………..   

En cas de versement partiel

 Montant suivant:       Vente selon les instructions écrites du client 



Données pour le transfert à une institution de prévoyance ou sur une police/compte de libre 
passage (Veuillez si possible joindre le bulletin de versement de la nouvelle institution) 

Nom de la ou des nouvelles 
institutions (s i pol ice/cpte de libre 
passage : max 2 institut ions )

Code postal / Lieu    

Nom de la banque / Poste   

Code postal / Lieu   

IBAN    

No. de compte et clearing No cpte :  

Clearing : 

No cpte :  

Clearing:  

Nom et no. de contrat du nouvel 
employeur (uniquement pour les 
personnes actives)

Données pour le versement en espèces  

Nom du titulaire du compte 

Adresse du titulaire du compte  

Code postal / Lieu  

Nom de la banque / Poste  

Code postal / Lieu  

IBAN   

No. de compte et clearing No compte :                          Clearing : 

SWIFT-Code (pour versements à l’étranger)  

Questions de santé 
Est-ce que l’assuré est en incapacité de travail à la suite d’une maladie ou un accident? 

 Non 

 Oui (Si oui, veuillez remplir le questionnaire médical)  

Signatures 

Lieu et date:  Signature de l’assuré 

Lieu et date:  Signature de l’Employeur 

Lieu et date:  Signature du conjoint/partenaire  
(en cas de versement en espèces) 

Certification officielle de la signature du conjoint/partenaire (en cas de versement en espèces)


