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	Société: 
	N° de contrat: 
	autres: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	N° AS: 
	Date de sortie: 
	Nom et localité de l’employeur: 
	Nom de l’institution de prévoyance: 
	Rue/n: 
	NPA / localité: 
	Nom de l'organisme payeur (banque): 
	Adresse de l’organisme payeur ( banque ): 
	Compte postal: 
	Compte bancaire / IBAN: 
	Numéro de compensation de la banque: 
	Lieu, date: 
	Rue/n 2: 
	NPA / localité 2: 
	Sortie de: Off
	La personne est-elle entièrement apte au travail: Off
	La sortie s’effectue-t-elle à la suite du départ à la retraite: Off
	La prestation de sortie doit être utilisée comme suit: Off


