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AVIS DE SORTIE «PERSONNE ASSUREE» AVS / Caisses de pensions

Indications concernant I’entreprise
Numéro de décompte Canton
Raison sociale

Personne de contact et n° de tél. E-mail

Indications concernant la personne assurée
Nom

Prénom Date de naissance

Adresse de la personne assurée

Numéro d’assurance sociale NAS (précédemment n° AVS)

Sexe [ ]Femme [ | Homme
Ne de tél. / Adresse courriel

Etat civil

[TTAVS, LPP, CAF
Date de sortie (jour, mois, année)
[ Seulement LPP

Indications de la CCF (allocations familiales)

La personne assurée a-t-elle percu des allocations pour enfants? [T oui []non

Indications concernant la caisse de pensions
[_ Caisse de pensions PANVICA ou [_ Fondation de prévoyance PANVICAplus

Y a-t-il une incapacité de travail ? [“Toui [ 1non

Future caisse de pensions de la personne assurée

Compte postal ou bancaire (n° IBAN) de la caisse
e PENSIONS e

du nouvel employeur

[ I T (=

Timbre et signature de I'employeur
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