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COMPACTA

Résihation du contrat daffiliation sans assures

1. Caisse de prévoyance / entreprise

Nom et adresse

N° de contrat

2. Informations relatives a la résiliation

Résiliation au

Motif de résiliation [7] Plus aucun salarié soumis a la LPP employé
[T Cessation d’activité

["] Reprise de l'activité *

*En cas de reprise de I'activité ou de fusion d’entreprises, les actifs et les bénéficiaires d’'une rente sont transférés
a la caisse de pension de la société reprenante. Merci de joindre le contrat de fusion.

3. Informations requises pour le versement d’un éventuel avoir du compte de cotisations
(si plus aucun salarié soumis a la LPP n’est employé ou en cas de cessation d’activité)

Nom du titulaire du compte

Adresse

N° IBAN

4. Informations relatives a la nouvelle institution de prévoyance
(en cas de reprise d’activité)

Nom de l'institution de prévoyance

Adresse

N° de contrat

Titulaire du compte

N° IBAN

Lieu, date Signature(s) de I'employeur

Compacta Fondation collective LPP | c/o Valitas AG | Dammstrasse 23 | 6300 Zug | www.valitas.ch 1/1



	Name, Adresse: 
	Vertragsnummer1: 
	Kündigung per: 
	Grund: Off
	Name Kontoinhaber: 
	Adresse: 
	IBAN: 
	Neme Vorsorgeeinrichtung: 
	Adresse2: 
	Vertragsnummer2: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN Nummer: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift Arbeitgebervertr: 
	Effacer les données: 


