
Pax, Société suisse d‘assurance sur la vie SA Page 1/2

Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Bâle

Paiement en espèces activité indépendante à titre principal
Prévoyance professionnelle

Employeur Prénom

Nom

1. Données personnelles

N° d’assurance sociale
(N° AVS)

N° téléphone

N° contrat

E-mail

2. Activité principale / activité accessoire

J’exerce une activité indépendante à titre principal. J’exerce une activité indépendante à titre accessoire 
(un paiement en espèces n’est pas possible).

3. Début de l’activité lucrative indépendante (pas antérieure à un an)

Date

4. Autres activités lucratives

J’exerce d’autres activités lucratives.

Si oui, veuillez préciser:

Employeur

CHF

Salaire annuel

%

Degré d’occupation

CHF%

5. Indemnités journalières de l’assurance-chômage

Je perçois des indemnités journalières de l’assurance-chômage (AC) Oui Non

Oui Non
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7. Lieu de paiement

Nome de la banque

NPA/lieu

IBAN

Rue/n°

Titulaire du compte

BIC/SWIFT

Lieu/date

Prénom/nom en carac-
tères d‘imprimerie

Lieu/date

Prénom/nom en carac-
tères d‘imprimerie

Signature 
personne sortante

Signature
conjoint / partenaire 
enregistré

Remarque
N’oubliez pas les justificatifs supplémentaires nécessaires en plus de la signature:

• Marié(e)/en partenariat enregistré Signature du conjoint/partenaire enregistré
• Pour un versement en espèces à partir de CHF 20‘000.00 Justificatif d’état civil et copie d’un document d’identité offi-

ciel de votre conjoint / partenaire enregistré
• Pour un versement en espèces à partir de CHF 100‘000.00 Justificatif d’état civil et authentification de la signature de 

votre conjoint /partenaire enregistré
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La Pax, Société suisse d‘assurance sur la vie SA est chargée par la Pax, Fondation collective LPP, par la Pax, Fondation pour l‘encouragement à la prévoyance en fa-
veur du personnel et par la Pax, Fondation collective Balance de la gestion des affaires et autorisée à entreprendre toutes les actions en leur nom et pour leur 
compte.

6. Documents à nous adresser

Cas A La caisse de compensation compétente a confirmé l’activité indépendante.
• Confirmation de la caisse de compensation concernant l’activité indépendant.

Cas B La confirmation par l’AVS n’est pas encore disponible
• Copie du bail pour les locaux commerciaux
• Copie de commandes de clients
• Copie des contrats de travail des éventuels employés
• Factures pour les achats (mobilier, véhicules, outils, logiciels, etc.)
• Businessplan

Remarque
Pax est libre d’exiger des informations et documents supplémentaires.
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