
Freizügigkeitsstiftung der Migros Bank
Fondation de libre passage de la Banque Migros
Fondazione di libero passaggio della Banca Migros

Montant du versement en espèces de la prestation de sortie
inférieur au montant annuel des cotisations selon art. 5 LFLP

Données du/de la contractant(e)
Prénom / Nom

Rue, n° Numéro de client

NPA, localité Numéro de compte

Pays de domicile

No. AVS* Téléphone mobile

Nationalité Téléphone privé

Etat civil E-Mail

Date de naissance

* Veuillez compléter le no AVS/N° d'assurance sociale

Justificatifs à fournir:
L'affilié(e) doit présenter les documents suivants:

1. Attestation de l'ancienne caisse de pension confirmant que la prestation de libre passage reçue est inférieure au montant des coti-
sations annuelles

2. Pour les personnes célibataires, divorcées ou veuves: Attestation actuelle de l'état civil (établie au maximum 1 mois avant la date du
versement) et copie de votre passeport ou de la carte d'identité

3. Pour les personnes mariées: Copie de votre passeport ou de la carte d'identité, ainsi que du conjoint/du partenaire enregistré

Remarques importantes:

• Le versement ne pourra pas être effectué si des justificatifs viennent à manquer.
• Après réception et acceptation de la demande le dépôt entier sera vendu dans un délai de 5 jours ouvrables et versé sur le

compte de libre passage.

Informations sur les modalités de versement
Date de versement souhaitée (max. 3 mois dans l'avenir):

Nom de l'institut bancaire:

IBAN / Compte n°:

Au nom du preneur de prévoyance:

2816

Veuillez renvoyer à l'adresse suivante:
Banque Migros SA, TOBOCMVO, Case postale, 8010 Zurich Page /21



Le/La soussigné(e) déclare que les motifs invoqués pour un versement en espèces sont véridiques. Il/Elle a expressément pris con-
naissance du fait que, par le versement en espèces de sa créance, les mesures de prévoyance prises en sa faveur s'éteignent et
qu'il/elle ne pourra plus faire valoir d'autres prétentions à l'égard de la Fondation de libre passage.

Signature

Date
Signature authentifiée du/de la preneur/
euse de prévoyance*

Date
Signature authentifiée du conjoint/
du partenaire enregistré*

*Signature authentifiée du/de la preneur/euse de prévoyance sur le formulaire. Sur présence dans un de nos guichets et sur présenta-
tion d'une pièce d'identité, ou auprès d'un notaire.

Signature authentifiée

Date
Cachet et signature

2816
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