RENTES GENEVOISES
1849

DEMANDE DE TRANSFERT DE POLICE DE LIBRE
PASSAGE

Ce formulaire est destiné a recueillir les informations nécessaires au transfert d'une police
de libre passage des Rentes Genevoises vers une nouvelle institution de prévoyance ou vers
une nouvelle institution de libre passage. Il doit étre complété et signé par le preneur
d'assurance.

1. Indications sur le preneur d’assurance
N A IDONICE et s e st sttt s st s s st st sa st saesanen

NOM B PIENONMN [ttt s st s bbb s S b b s bbb s b st b st b s st s snes

Date de naissance: NO AVS ettt ssassnas
(j-mm.aaaa)

ELat CiVil toeeeeeeeeeee e DEPUIS 18 i

AAATESSE ettt ettt ettt sttt anaetas

Code postal : e VLB sttt
PAYS ettt TEIEPNONE oot

[ 0/ 1= 1 IO OO OO OO OO OO OO OO

2. Choix du type de transfert

Transfert auprés de la nouvelle institution de prévoyance (obligation en cas de
nouveau contrat de travail)

Merci de joindre un bulletin de versement et de compléter les informations ci-dessous.

Nom et adresse de la nouvelle INSLITULION A€ Pré&VOYANCE i ves e

NOM AE 18 DANGUE/DOSTE .ot s s

IBAN de I'INSTITULION A€ PIrEVOYANCE (...t s st sas st sss s sasss s sasssss s saens

NO de CONLrat / FEFEIENCE A INAIGUET oo

Nom et adresse du NOUVE] EMIPIOYEUL ...ttt s ss s sssss b sssss s sssssssssnssns

Maintien de la prévoyance professionnelle sous une autre forme (constitution d’'une
police ou d’'un compte de libre passage auprés d’'une autre institution)

Nom et adresse de la nouvelle institution de [ibre PASSATE ...

© 2023 Rentes Genevoises - Demande de transfert de police de Libre passage
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IBAN de I'INSTITULION A€ [IDr@ PASSATE ...t s st s s snsaens

3. Signature

Je, soussigné-e, certifie que les coordonnées mentionnées ci-dessus correspondent
effectivement a celles d'une institution de prévoyance, ou a celles d'une institution de libre
passage.

LI U e AT ettt

SigNature du PrenN@UE A ASSUTNANCE [ ... e see oo s s es s es st s sass s ssssss s senrans

Suite au transfert, je souhaite étre contacté-e par un-e conseiller-ére oui non

Nous vous remercions de nous retourner ce formulaire didment daté et signé.
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