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Formulaire de sortie A
Transfert de la prestation de libre passage à la nouvelle caisse de pension ou sur un 
compte de libre passage

Veska Pensionskasse 
Jurastrasse 9 
5000 Aarau
062 824 63 79
info@veskapk.ch  
www.veskapk.ch

Personne assurée

Employeur: 

Date de sortie:       

Civilité:  Monsieur   Madame

Nom:  

Prénom:  

Date de naissance:        

N° d’assurance sociale: 756 .          .          . 

Rue / n°:   

NPA / lieu:  

Téléphone:  

E-mail:  

Etat civil:   célibataire  marié(e)  partenariat enregistré  

  divorcé(e)  veuf/veuve  partenariat dissous

Possibilités de transfert 

 Transfert à la nouvelle caisse de pension (veuillez joindre un bulletin de versement)

 Nom de l’employeur: 

 Nom de la nouvelle 
 caisse de pension:

 N  de contrat/police:

 Début de l’assurance:

 Virement sur un compte de libre passage 

    J’ai un compte de libre passage. Vous trouverez ci-joint une copie de la demande d’ouverture de compte ou un 
extrait de compte. 

   J’autorise la Caisse de pension Veska à ouvrir en mon nom un compte de libre passage auprès de la fondation 
de libre passage d’UBS.

Si vous souhaitez que votre prestation de libre passage vous soit versée en espèces ou que l’assurance soit 
maintenue pour des raisons réglementaires prévues, vous pouvez télécharger le formulaire correspondant 
sur notre site Internet www.veskapk.ch. 

Lieu / date:   Signature:

A envoyer à: Caisse de pension Veska  •  Jurastrasse 9  •  CH-5000 Aarau
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