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Demande de paiement compte prévoyance 3a % PostFinance

A compléter en caracteres d'imprimerie s.v.p. Toutes les mentions sont également valables pour les personnes de sexe féminin.

Preneur de prévoyance

N° de compte de prévoyance

N° AVS / numéro de sécurité sociale

Nom Prénom
Rue N° Pays
NPA Lieu
Date de naissance Téléphone
Etat civil

Date du versement

Remarque: date éloignée au maximum de trois mois. Le délai de traitement peut aller jusqu'a 10 jours ouvrés a partir de la réception
du courrier.

But de l'utilisation (avec indication des documents d joindre obligatoirement)
Les documents présentés ne seront pas retournés. Les copies de documents sont acceptées.

Les documents en langue étrangére doivent étre accompagnés de leurs traductions certifiées en frangais, allemand, italien
ou anglais.

Si l'avoir de prévoyance est mis en gage, le créancier gagiste (p. ex. la banque) doit effectuer la levée du nantissement
(libération du gage). Une copie de la libération du gage doit étre présentée.

[ ] Atteinte de I'age (a partir de I'age de 60)

— Piéce d'identité, dment signée par la preneur de prévoyance

(| Départ définitif de la Suisse
Condition: Ni activité professionnelle ni domicile en Suisse. Versement possible au plus tot un mois avant de quitter la Suisse.

Si état civil célibataire, divorcé ou veuf: copie du certificat individuel d'état civil (daté de moins de trois mois)

Si état civil marié ou partenariat enregistré: copie de l'acte de mariage (ou livret de famille) ou certificat de partenariat
— Piéce d'identité, ddment signée par la preneur de prévoyance

Piece d'identité du conjoint ou du partenaire enregistré, diment signée

Attestation de départ du Contrdle des habitants avec lieu de destination (date de départ datant de moins d'un an)

ou
— Attestation de résidence a I'étranger (date d'émission moins de trois mois)

Je ne travaille et n'habite plus en Suisse:
[ ] oui [ ] Non (versement n'est pas possible)

Pays de résidence future:

[ ] Frontaliers: Cessation définitive d'activité lucrative en Suisse
Condition: Ni activité professionnelle ni domicile en Suisse.

— Si état civil célibataire, divorcé ou veuf: copie du certificat individuel d'état civil (daté de moins de trois mois)

Si état civil marié ou partenariat enregistré: copie de l'acte de mariage (ou livret de famille) ou certificat de partenariat
Piece d'identité, diment signée par la preneur de prévoyance

— Piéce d'identité du conjoint ou du partenaire enregistré, diment signée

Attestation d'annulation de l'autorisation frontaliere

Je ne travaille et n'habite plus en Suisse:
[ ] Oui [ ] Non(versementn'est pas possible)

Pays de résidence actuel:
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(| Début d'une activité lucrative indépendante en Suisse
Condition: Le versement n'est possible que durant I'année suivant le début de I'activité lucrative & titre d'activité principale.
L'entreprise individuelle et la société de personnes sont les formes juridiques autorisées pour un versement, ceci ne s'applique pas
aux SARL ou SA.

— Siétat civil célibataire, divorcé ou veuf: copie du certificat individuel d'état civil (daté de moins de trois mois)

— Si état civil marié ou partenariat enregistré: copie de l'acte de mariage (ou livret de famille) ou certificat de partenariat
— Piéce d'identité, dment signée par la preneur de prévoyance

Piece d'identité du conjoint ou du partenaire enregistré, diment signée

— Décision de la Caisse de compensation AVS

Activité lucrative indépendante a titre d'activité principale depuis le:

Activité lucrative indépendante d titre d'activité accessoire depuis le:

(versement n'est pas possible si 'activité est exclusivement accessoire)

L] Invalidité
Condition: Titulaire d'une rente entiére d'invalidité de I'Al.

— Piéce d'identité, dment signée par la preneur de prévoyance
— Décision actuelle de I'Assurance fédérale invalidité (datant de moins d'un an)

Fonds de prévoyance PF Pension

[ ] Transférer les Fonds de prévoyance PF Pension*
L'avoir total du fonds de prévoyance PF Pension est transféré sur mon dépot personnel fonds self-service ou conseil en fonds base.

Numéro de dépét - -

* possible uniquement pour les motifs de versement suivants:
— Age atteint (& partir de 60 ans)
— Démarrage d'une activité lucrative indépendante ou d'une activité lucrative indépendante différente
— Invalidité

[ ] Vendre les Fonds de prévoyance PF Pension
Les placements en titres PF Pension Fonds de prévoyance sont vendus dans la mesure nécessaire pour la date de paiement.
Siles placements en titres doivent étre vendus immédiatement, c.-a-d. avant la date de versement, veuillez envoyer un ordre de
fonds séparé.

Versement (veuillez nous indiquer uniqguement un compte @ votre nom)

Nom de la banque

IBAN/SWIFT

Aunom de

En cas d'un virement & I'étranger merci de joindre des instructions de paiement détaillées (IBAN ou SWIFT). Le virement sera effectué
en francs suisses (CHF).
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Signature(s)

Le preneur de prévoyance

— atteste I'exactitude et I'exhaustivité des données susmentionnées ainsi que des documents fournis;
— autorise la Fondation de prévoyance 3a PostFinance a procéder & des clarifications supplémentaires.

Lieu Lieu

Date Date

= a =

(. - (.

Signature du preneur de prévoyance Signature du conjoint ou du partenaire enregistré

Veuillez envoyer le formulaire a:
Fondation de prévoyance 3a PostFinance
Compte prévoyance 3a

Case postale

8098 Zurich

Merci de ne pas compléter

Date Conseiller
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