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Demande de paiement en espéces suite a |'exercice d'une
activité indépendante a titre principal

Employeur

Nom de I'entreprise Contrat n°

Personne assurée

Nom Prénom

Rue / N° NPA / Localité
Date de naissance N° AVS

E-mail privé Etat civil

Je demande a bénéficier d'un paiement en espéces suite a I'exercice d'une activité indépendante dans le
cadre de I'occupation principale

Annexe: - confirmation de la caisse de compensation concernant |'exercice d'une activité
indépendante dans la profession principale
- si célibataire, un certificat d'état civil en cours de validité (généralement disponible aupres
de disponible aupres de la municipalité de résidence)

Détails sur le travail indépendant

Nom de la société

Rue / N° NPA / Localité
Branche Adresse-web
Email Tel office

Occupation principale ou secondaire

Date du débout de I'emploi
Je suis indépendant (O dans ma profession principale () activité supplementaire

Je suis soumis au régime obligatoire de la prévoyance professionnelle (O Oui O Non

Avez-vous effectué des rachats facultatifs au cours des 3 derniéres années?

O Oui O Non Si c’est le cas, date montant

Le versement sera crédité sur le compte suivant:

Nom Prénom
Adresse
Banque BC/BIC

N° compte / IBAN
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Important

En raison de la pratique actuelle des tribunaux, nous exigeons une signature officiellement certifiée de la
personne assurée ainsi que de son conjoint pour le paiement en espéces. Cela vaut également pour le
partenaire si une notification de cohabitation a été soumise.

La personne assurée et son conjoint ou partenaire de vie reconnaissent que la protection de la prévoyance est
annulée par le versement en espéces et que toutes les prétentions envers la Caisse de pensions Avanea sont
ainsi réglées.

Aprés le transfert, nous vous enverrons un relevé correspondant a votre adresse privée.

Remarques
Date et lieu Signature certifiée conforme de la personne assurée
Date et lieu Signature certifiée conforme du conjoint / partenaire
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