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01/2025 CONFIDENTIEL 

Versement de la prestation de libre passage 

1. Identité

Nom Prénom 

Rue NPA, localité 

Date de naissance N° AVS : 756. 

2. Variantes de paiement

□ Versement à la nouvelle caisse de pension (veuillez joindre un bulletin de versement)

Nom de la nouvelle caisse de pension

Adresse/Ville

N° IBAN de la banque ou

N° IBAN de la poste

Remarques (p. ex. N° de contrat etc.)

□ Virement sur un compte de libre passage

□ J'ai ouvert un nouveau compte de libre passage et vous fais parvenir en annexe une copie de l'an-

nonce de l'ouverture dudit compte par la fondation de libre passage, ainsi que les coordonnées ban-
caires.

□ J'ai déjà ouvert un nouveau compte de libre passage et vous fais parvenir en annexe les indications

requises ainsi que les coordonnées bancaires.

□ Veuillez ouvrir directement un compte auprès de la fondation de libre passage de UBS SA en ma

faveur faveur (pour lequel des frais de tenue de compte s'appliquent). UBS SA me fera parvenir une
confirmation sitôt le virement effectué.

□ Virement à une police de libre passage

□ J'ai souscrit une police de libre passage auprès d'une compagnie d'assurances. Vous trouverez ci-

joint une copie de la demande de souscription à la police y compris les coordonnées bancaires.

3. Signature

Je déclare avoir renseigné le formulaire conformément à la vérité. 

Date Signature 
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