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Contrat no :  ..............................................................

Employeur : ........................................................................................................................................................

Dossier no :  ..............................................................

Nom et prénom de l’assuré(e) :  .........................................................................................................................

Compléter la rubrique correspondant à la modification désirée

Changement de plan de prévoyance

Ancien plan de prévoyance :  .............................................................................................................................

Nouveau plan de prévoyance :  ..........................................................................................................................

Salaire AVS annuel : CHF  .......................................  Taux d’occupation :  ..............................................  %

Dès le :  ....................................................................

Changement de département

Ancien département :  ........................................................................................................................................

Nouveau département :  .....................................................................................................................................

Salaire AVS annuel : CHF  .......................................  Taux d’occupation :  ..............................................  %

Dès le :  ....................................................................

.................................................................................   .................................................................................
Lieu et date Timbre et signature de l’employeur

Changement de plan de prévoyance / 
Changement de département
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