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Lealta Fondation de libre passage

Ordre de virement pour les anciennes institutions du 2éme pilier

Nom Prénom

Rue, n". NPA, Lieu

Nom et adresse de I"ancienne institution de prévoyance/fondation de libre passage/assurance (mandataire) Date de la sortie

Par la présente, je charge le mandataire figurant ci-dessus de transférer la prestation de sortie suivante sur mon compte
de libre passage auprés de Lealta Fondation de libre passage au moyen du bulletin de versement joint.

Q Montant total CHF
4 Montant partiel en CHF

(option)

(pas possible pour les comptes/polices de libre passage)

Les éventuels titres détenus sont a traiter comme suit (joindre le relevé de dépot actuel):

d Vendre et virer le solde selon bulletin de versement
Q Transférer les titres selon les instructions de livraison jointes et virer le solde résiduel selon le bulletin de versement joint.

Veuillez indiquer a titre de référence le prénom et le nom ainsi que le numéro d’assuré du preneur de prévoyance.

Nom et adresse de I"ancienne institution de prévoyance/fondation de libre passage/assurance (mandataire) Date de la sortie

Par la présente, je charge le mandataire figurant ci-dessus de transférer la prestation de sortie suivante sur mon compte
de libre passage aupres de Lealta Fondation de libre passage au moyen du bulletin de versement joint.

0 Montant total CHF
O Montant partiel en CHF

(option)

(pas possible pour les comptes/polices de libre passage)

Les éventuels titres détenus sont a traiter comme suit (joindre le relevé de dépot actuel):

4 Vendre et virer le solde selon bulletin de versement
A Transférer les titres selon les instructions de livraison jointes et virer le solde résiduel selon le bulletin de versement joint.

Veuillez indiquer a titre de référence le prénom et le nom ainsi que le numéro d’assuré du preneur de prévoyance.

Nom et adresse de I"ancienne institution de prévoyance/fondation de libre passage/assurance (mandataire) Date de la sortie

Par la présente, je charge le mandataire figurant ci-dessus de transférer la prestation de sortie suivante sur mon compte
de libre passage auprés de Lealta Fondation de libre passage au moyen du bulletin de versement joint.

O Montant total CHF
O Montant partiel en CHF

(option)

(pas possible pour les comptes/polices de libre passage)

Les éventuels titres détenus sont a traiter comme suit (joindre le relevé de dépdt actuel):

Q Vendre et virer le solde selon bulletin de versement
Q Transférer les titres selon les instructions de livraison jointes et virer le solde résiduel selon le bulletin de versement joint.

Veuillez indiquer a titre de référence le prénom et le nom ainsi que le numéro d’assuré du preneur de prévoyance.

Lieu, date Signature du preneur de prévoyance

- Bulletin de versement de la Fondation
- Instructions de livraison de la Fondation (en cas de transfert de titres)
- Relevé de dépot actuel du preneur de prévoyance (en cas de transfert de titres)

Par la présente, nous confirmons que le compte de libre passage est un compte du preneur de prévoyance aupres de
Lealta Fondation de libre passage selon les art. 82 LPP et art. 19 al. 1-2 LFLP.

Lealta Fondation de libre passage, Schwyz

Signature Fondation

07.10.2022
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