
  
 
 
 
 
 
Adresse de l'ancienne institution de prévoyance/ de libre passage 

________________________ 
________________________ 
________________________ Votre adresse 

 ________________________ 
N° de contrat/ N° d’assurance sociale ________________________ 
________________________  ________________________ 

 
Veuillez transmettre cette page à votre ancienne institution de prévoyance ou de libre passage 
 
Instructions de paiement 
 
Dans le cadre de l'ouverture d'un compte de libre passage, veuillez transférer la prestation de libre passage à l'aide des 
données de paiement figurant sur le justificatif QR et en indiquant les informations obligatoires suivantes dans le champ de 
communication du virement : 
 
 
1. type de prestation (p. ex. PLP) 
2. nom/prénom 
3. n° AVS. 
4. part LPP 

 

 
 


