‘ & ‘ PREVOYANCE PROFESSIONNELLE

H OT ELA DEMANDE DE REMBOURSEMENT EN ESPECES DE LA PRESTATION DE LIBRE PASSAGE

06.2009

Conformément a I'art. 5 de la Loi fédérale sur le libre passage, je désire obtenir le versement en especes de ma prestation
de libre passage.

N°AVS

Date de naissance

Nom et prénom

Adresse exacte

Etat civil . [0 célibataire [0 marié(e) [0 en instance de divorce
O] séparé(e) O veuf(ve) O divorcé(e) [J Partenariat enregistré

Date du mariage

Date du divorce (date d’entrée en

force du jugement)
Permis de travail : OB 0 cC L F O G 0L ON

Dernier employeur

Dernier jour de travail

Date de départ de la Suisse

Enfants mineurs ou enfants a votre charge en formation : O oui [ non

PAIEMENT EN ESPECES

0 Début d’une activité indépendante, si vous n’étes plus soumis a la prévoyance professionnelle obligatoire
Joindre I'attestation d’affiliation de votre Caisse de compensation

O Départ définitif de la Suisse

Joindre 'annonce de départ du contréle des habitants
Si vous étes soumis(e) a I'assurance obligatoire dans un Etat membre de 'UE ou de ’AELE, la prestation de sortie de
la part obligatoire LPP ne peut plus étre versée en especes (informations complémentaires sous www.sfbvg.ch).

Départ pour (pays)

Adresse de domicile exacte a
I’étranger

O Prestation de sortie insignifiante, si elle est inférieure au montant annuel de vos cotisations
ADRESSE DE PAIEMENT POUR LES PAIEMENTS EN ESPECES
A indiquer avec précision ou joindre un relevé d’identité bancaire
0  Par poste
CCP en Suisse

Titulaire du compte

0  Par banque

Nom de la banque

NPA, lieu et pays
Adresse SWIFT (BIC)
IBAN

Titulaire du compte

Je déclare que les données indiquées correspondent a la réalité. Je prends acte que le paiement en especes de la prestation
de libre passage (signature du conjoint ou du partenaire enregistré obligatoire) met fin a tous mes droits envers
HOTELA Fonds de Prévoyance et que tous les frais de transfert sont 4 ma charge si le paiement est effectué sur mon
compte bancaire ou postal a I'étranger.

Lieu et date Votre signature Signature conjoint/partenaire
enregistré
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