
PRÉVOYANCE PROFESSIONNELLE
Annonce de mutation

PERSONNE ASSURÉE

NOUVEAU SALAIRE ANNUEL DÉTERMINANT / MODIFICATION DU TAUX D’OCCUPATION

CHANGEMENT D’ÉTAT CIVIL

CHANGEMENT DU PLAN DE PRÉVOYANCE

SIGNATURES

Entreprise

Allianz Suisse Société d’Assurances sur la Vie SA

No de contrat *

Salaire annuel CHF 

* Données pouvant être complétées par Allianz Suisse Vie

* sont applicables par analogie aussi bien pour une union conjugale que pour un partenariat enregistré

No d’assuré(e) *

Taux d’occupation Valable à partir du %

Nom

Salaire annuel conformément à la définition dans le plan de prévoyance:

Veuillez retourner ce formulaire à votre interlocuteur compétent. 

Prénom

Nouveau nom

Rue/no

E-mail:

Valable à partir du 

Valable à partir du Salaire annuel CHF 

Téléphone/mobile

Date de naissance

Valable à partir du

Langue D 

Marié(e)

Tous/toutes les employé(e)s 

Par leur signature, les personnes soussignées confirment que les indications sont conformes à la vérité et complètes. 

Partenariat enregistré

Cadres

Divorcé(e) * Veuf/veuve *
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Lieu et date Timbre / signature de l’employeur ou de la fondation

NPA/localité
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