
Demande d’offre

Nom  Forme juridique

Rue, n   NPA, Lieu 

Activité de l’entreprise  Personne de contact 

Facturation au   Indépendants (décompte auprès de la caisse de compensation AVS)

❏ oui ❏ non

❏ 1e Flex Fondation d’Investissement ❏ LPP Fondation collective

❏ Base

❏ Complémentaire

 Salaire risque Salaire épargne

❏ Inclure les accidents pour toutes les prestations
❏ Inclure les accidents pour les prestations suivantes: ❏ Rente AI ❏ Rente de conjoint

❏ Rente d’enfant AI ❏ Rente d’orphelin

________ /_________ %

❏ 24 mois (assurance d’indemnités journalières existe) ❏ 12 mois

❏ 3 mois ❏ 6 mois

Lieu, date Signature

Remplir l’annexe «Assurés» avec les données des personnes assurées.

Fondation

Rente d’invalidité 
en cas de maladie

Bonifications de 
vieillesse

Déduction de
coordination

Données de
  l’entreprise

Seuil d’entrée

Minimum

Maximum

Cercle de 
personnes

Rente d’époux en 
cas de maladie

Rente enfants et orphe-
lins en cas de maladie

Capital décès suppl. 
en cas de maladie

ou acciden 

Inclusion 
accident

Financement 
employé/employeur

Délai d’attente 
rente AI

Délai d’attente libé-
ration de l’obligation 

de cotiser

Remarques

Signature
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Données Assurés

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I

Nom   Prénom       Date de naissance   Sexe Etat civil

 ❑ m  ❑ w

Cercle de personnes/Catégorie   Taux d’occupation   Langue   Salaire annuel    Prest. LP  Prest. LP 
(p. ex. tous les collaborateurs/cadres/  annoncé CHF  Base  CHF LPP CHF 
direction) 

❑ D ❑ F ❑ E ❑ I
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