.

VERSICHERUNGEN
PAX, Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft AG 4002 Basel Postfach Aeschenplatz 13 ASSURANCES
PAX, Société suisse d'assurance sur la vie SA Telefon 061 277 66 66 Fax 061 277 64 56 | ASSICURAZIONI
PAX, Societa svizzera di assicurazione sulla vita SA www.pax.ch info@pax.ch
Avis de depart
A remplir par I'employeur actuel, s'il ne s'agit pas d'une mise a la retraite ordinaire.
O Veuillez marquer d'un X ce qui convient.
Contrat Nom de I'employeur
Personne sortante
Prévoyance/police no No AVS
Nom Prénom
Rue/no NPA/lieu
Etat civil O non marié(e)

0 marié(e) date du mariage

O lié par un partenariat enregistré  date d’enregistrement
Date de départ
Cause de la sortie O Congé donné par I'employé(e)

0 Congé donné par I'employeur (individuel)

I Licenciement par I'employeur dans le cadre d'une restructuration

O Retraite anticipée
La personne sortante est-elle en pleine capacité de gain? [ oui [ non
Adresse de versement de la nouvelle institution de prévoyance

No du compte postal/bancaire
Nouvel employeur Nouvelle institution de prévoyance Adresse de la banque

Nom
Rue/no
NPA/lieu

No de clearing de la banque

No du compte postal de la banque

Veuillez joindre un bulletin de versement.

O L'adresse de versement d'une nouvelle institution de prévoyance n'est pas connue.

Veuillez remettre le formulaire "Utilisation de la prestation de sortie” a la personne sortante qui doit le
compléter et le retourner a la PAX, Société suisse d'assurance sur la vie SA.

Lieu/date Signature de I'employeur
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