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La plateforme de prévoyance indépendante

Preneur de
prévoyance

Moyens
d’identification

Autorisation
compte/dépot

Déclaration

Signature

Demande d’acces a Liberty Connect

Numéro de client Numéro d’assuré (AVS)
Nom * Prénom *

Rue, n* * NPA, lieu, pays *

Date de naissance * Numéro de portable *

Adresse e-mail *

* Champs obligatoires

Le nom d’utilisateur et le mot de passe pour Liberty Connect seront envoyés par courrier.

Je suis d’accord que tous mes comptes/dépots actuels et futurs en lien avec mes différents rapports de prévoyance avec
une ou plusieurs des institutions de prévoyance (ci-aprés nommée «Fondation» ou «Fondations») qui proposent Liberty
Connect soient automatiquement activés dans Liberty Connect. Ceci s’applique également automatiquement aux éven-
tuels futurs rapports de prévoyance avec des fondations pas encore actives/existantes. Remarque: La Fondation avec
laquelle un rapport de prévoyance correspondant a été conclu pour le compte/dépot activé est le partenaire contractuel
de Liberty Connect.

Je confirme que toutes les informations indiquées sont exactes et demande I'accés a Liberty Connect. Dés réception du
code d’accés, je prends acte de 'utilisation de Liberty Connect pour consulter les informations relatives a mes comptes.
Par la présente, j’accepte que toute transmission de documents relatifs a mes comptes soit effectuée exclusivement par
Liberty Connect, notamment ceux relatifs aux avoirs en titres et especes et ceux portant sur les transactions, ainsi que
toutes les notifications (y compris relevés de fin d’année et attestations fiscales). Par ailleurs, je confirme avoir lu les
conditions générales applicables a Liberty Connect et les accepte pleinement comme faisant partie intégrante du contrat.
Les conditions en vigueur pour Liberty Connect sont publiés sur le site internet liberty.ch et se trouvent sous la
rubrique «Réglements de fondation/Conditions générales».

Lieu, date Signature du preneur de prévoyance

La demande doit étre envoyée par courriel ou en original a I’adresse figurant ci-dessous.
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