
Caisse de pension Valora 
Hofackerstrasse 40 
4132 Muttenz 

Fon +41 61 467 36 36 
pensionskasse@valora.com 
www.valora-pensionskasse.com 

Suisse 

01/2025 CONFIDENTIEL 

Avis d‘entrée 

1. Employeur

Nom 

Adresse 

2. Identité employé(e)

Nom Prénom 

N°, rue NPA, localité 

Date de naissance N° AVS 

Nationalité N° d‘employe 

État civil □ célibataire □ marié(e) depuis* □ veuf(ve) □ divorcé(e)

□ partenaire enregistré(e) depuis* □ partenariat dissous
(* veuillez préciser le jour, mois, année)

Sexe □ masculin □ féminin

langue □ allemend □ français □ italien

3. Les données d’entrée

Date d‘entrée  

Salaire annuel AVS CHF selon art. 7 du règlement de prévoyance 

employé(e)s au □ salaire horaire
□ salaire mensuel travail à temps partiel % 

4. Questions

S’il est connu: invalidité pré-existantes? □ oui □ non
Si oui, quelle rente reçoit l‘employé? □ ¼ rente □ ½ rente □ ¾ rente □ rente entière

5. Diverse

Remarques 

Le personnel responsable pour les questions 

Lieu / date  Signature 
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