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Rendita Fondation de libre passage
Téléphone +41 800 710 722
www.rendita-stiftungen.ch

Demande d'ouverture d'un compte de libre passage

A compléter en caractéres d'imprimerie s.v.p. Toutes les mentions sont également valables pour les personnes de sexe féminin.

Client/preneur de prévoyance

L] Monsieur [ Madame N° AVS/n® de sécurité sociale
Nom Prénom

Rue, n° NPA Lieu
Etat civil Date de naissance
Nationalité

Langue de correspondance [ J al [J fr [Jit [ an Téléphone

Je suis déja client de PostFinance: numéro de compte

Ancienne institution de prévoyance (caisse de pensions/fondation de libre passage)

Désignation/nom

Numéro de téléphone

Signature du preneur de prévoyance

Loi sur les services financiers
Des renseignements relatifs a I'application de la loi sur les services financiers (p. ex. autorisation d'exercer de PostFinance, coordonnées
des autorités de surveillance et de I'organe de médiation) sont disponibles sur postfinance.ch/Isfin.

Réglement de la fondation
Le preneur de prévoyance donne |'ordre a la fondation de placer son avoir de libre passage chez PostFinance et I'autorise a échanger

avec PostFinance SA toutes les données nécessaires a la gestion du compte et au suivi de son dossier. Le preneur de prévoyance
confirme avoir pris connaissance du reglement en annexe. En signant la présente demande d'ouverture de compte, il accepte le
contenu du reglement et est lié par celui-ci. Le preneur de prévoyance prend acte du fait que des frais de CHF 9.00 par trimestre civil
sont appliqués pour la gestion du compte de libre passage.

Restriction de vente
Les personnes considérées comme des U.S. Persons (de nationalité américaine, domiciliées ou imposables aux Etats-Unis) n'ont le droit

d'ouvrir un compte de libre passage que si elles ont établi leur domicile en Suisse.

Identification
Si vous n'avez pas encore été identifié auprés de PostFinance, veuillez, pour ce faire, vous rendre dans un office de poste ou dans une

filiale PostFinance avec la présente demande ainsi qu‘une piéce de légitimation officielle valable (passeport, carte d'identité).

Lieu

Date Signature du preneur de prévoyance
g p p Yy L ]

Envoyer

1" page: a PostFinance SA, Scan Center, 3002 Berne.
(Veuillez joindre une copie du décompte de sortie si vous étes en possession d'un tel document)

2@ page: a votre ancienne institution de prévoyance (caisse de pensions/fondation de libre passage).

(Ce faisant, vous lui donnez I'ordre de transférer la prestation de libre passage. Le compte de libre passage est ouvert uniquement
lorsque votre ancienne institution de prévoyance aura effectué le transfert de la prestation de libre passage et que le montant aura été
crédité sur le compte 46-7846-0 / IBAN CH14 0900 0000 4600 7846 0 de Rendita Fondation de libre passage.)

Sera complété par PostFinance

Rendita, partenaire de coopération de POStFinanceg-"

[m] % [w]
"
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Rendita Fondation de libre passage
Téléphone +41 800 710 722
www.rendita-stiftungen.ch

Rendita’®_-

Ordre a lI'ancienne institution de prévoyance

Ordre a I'ancienne institution de prévoyance (caisse de pensions/fondation de libre passage)

Par la présente, je vous donne ordre de transférer I'avoir de libre passage sur le compte postal ci-dessous de Rendita Fondation de libre
passage.

Compte postal 46-7846-0/IBAN CH14 0900 0000 4600 7846 0
libellé au nom de Rendita Fondation de libre passage

Indication pour le paiement a I'attention de votre ancienne institution de prévoyance: veuillez impérativement mentionner le n® AVS/
n°de sécurité sociale du preneur de prévoyance correspondant dans le champ «Compte du bénéficiaire final».

Client/preneur de prévoyance

[ ] Monsieur [ Madame N° AVS/n° de sécurité sociale
Nom Prénom

Rue, n° NPA Lieu
Etat civil Date de naissance
Nationalité

Langue de correspondance ) al [J fr [Jit [ an Téléphone

Je suis déja client de PostFinance: numéro de compte

Ancienne institution de prévoyance (caisse de pensions/fondation de libre passage)

Désignation/nom

Numeéro de téléphone

Versement (sera complété par I'ancienne institution de prévoyance)

Montant total CHF
dont avoir de vieillesse selon LPP CHF
dont mise en gage pour la propriété du logement CHF
dont avoir de vieillesse a la date du mariage ou du partenariat enregistré CHF
dont avoir de vieillesse a I'age de 50 ans CHF

Si une copie du décompte de sortie est annexée, les données susmentionnées ne doivent pas étre complétées.

Lieu

Timbre et signature de |'ancienne
Date institution de prévoyance

Signature du preneur de prévoyance

Le preneur de prévoyance confirme avoir pris connaissance du réglement en annexe. En signant la présente demande d'ouverture de
compte, il accepte le contenu du réglement et est lié par celui-ci.

Lieu

Date Signature du preneur de prévoyance

Envoyer

Veuillez renvoyer la présente page (page 2) a votre ancienne institution de prévoyance (caisse de pensions/fondation de libre passage)

dans les meilleurs délais. Ce faisant, vous lui donnez I'ordre de transférer la prestation de libre passage. Le compte de libre passage est
ouvert uniquement lorsque votre ancienne institution de prévoyance aura effectué le transfert de la prestation de libre passage et que

le montant aura été crédité sur le compte postal de Rendita susmentionné.

E%E Rendita, partenaire de coopération de POStFinanceg-"
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