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Prévoyance professionnelle 
Demande d’annulation de la police de libre passage G ____________________________________ 

Personne assurée 
 
Nom  ___________________________________ 

Rue, n°   ___________________________________ 

Date de naissance_________________________________ 

Prénom _____________________________________ 

NPA, lieu  _____________________________________ 

N° AVS  _____________________________________ 
 

 célibataire  divorcé(e)*  veuf/veuve* 
 marié(e) depuis______________________  lié(e) par un partenariat enregistré depuis_____________ 

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

Transfert à l’institution de prévoyance du nouvel employeur 
(obligatoire en cas de nouveau contrat de travail) 

Nouvel employeur ______________________________ 

N° de contrat ______________________________ 

Rue, n°  _________________________________ 

NPA, lieu    ____________________________________ 
 

Institution de prévoyance du nouvel employeur (veuillez joindre un bulletin de versement) 
 
Institution de prévoyance ___________________________ 

N° de compte bancaire ___________________________ 

N° de clearing ___________________________ 

N° de compte postal _____________________________ 

Nom de la banque _____________________________ 

NPA, lieu  _____________________________ 

Virement sur une police de libre passage auprès d’une autre société d’assurance ou sur un compte de libre 
passage 

Police de libre passage  Veuillez joindre une attestation de la société d’assurance.  
 
Compte de libre passage   Veuillez joindre le formulaire d’ouverture et un bulletin de versement de la banque. 
 
Signature 
 
La personne soussignée  
certifie l’exactitude des données.  
 
 
 
 
______________________________________________________  __________________________________________________________ 

(Lieu et date)   (Signature de la personne assurée) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Page suivante à remplir uniquement lors d’une demande de paiement en espèces (cas d’exception) 
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Demande de paiement en espèces 

Je demande que la totalité de la prestation de libre passage soit versée en espèces :  

 car je quitte définitivement l’Espace Économique Européen (EEE ou AELE) ; 
 (veuillez joindre une attestation de départ de la commune de domicile) 

 car je débute activité lucrative indépendante à titre principal* et ne suis donc plus tenu(e) de m’affilier à la prévoyance 
professionnelle ; (veuillez joindre une copie de l’attestation de la caisse de compensation AVS) 

 car je suis au bénéfice d’une rente entière d’invalidité ; 
 (veuillez joindre une copie de la décision de l’assurance invalidité fédérale AI) 

 car je suis dans le délai de 5 ans qui précède l'âge ordinaire de retraite prévu par l'AVS 
* Une activité lucrative indépendante est exercée à titre principal, 
• si aucune autre activité lucrative n'est exercée en parallèle; 
• si une autre activité lucrative est exercée en parallèle, mais que les revenus et le taux d'occupation sont moins importants que ceux de la future activité 

lucrative indépendante. 

Je demande que la part surobligatoire de la prestation de libre passage soit versée en espèces et que la part obligatoire serve à 
constituer une police de libre passage auprès d’Allianz Suisse :  

 car je quitte la Suisse ou la principauté de Liechtenstein pour m’installer dans un pays de l’EEE ou de l’AELE ; 
 (veuillez joindre une attestation de départ de la commune de domicile) 

 car je cesse mon activité lucrative en tant que frontalier/frontalière en Suisse ou dans la principauté de Liechtenstein ; 
 (veuillez joindre une attestation de la police des étrangers) 

Adresse de paiement pour les versements (→ veuillez joindre un bulletin de versement) 
N° de compte postal _____________________________ 

N° de compte bancaire _____________________________ 

N° de clearing _____________________________ 

Titulaire du compte _______________________________ 

Nom de la banque    _______________________________ 

NPA, lieu _______________________________ 

  IBAN et BIC _______________________________ 

Signatures 

La personne soussignée certifie l’exactitude des données 

 ______________________________________________________  __________________________________________________________ 

 (Lieu et date)  (Signature de la personne assurée) 

Le(s) soussigné(s) donne(nt) son (leur) accord 

 _____________________________________________________ __________________________________________________________ 

 (Lieu et date)  (Signature du conjoint ou du partenaire enregistré) 
 
  
 _________________________________________ ____________________________________________ 

 (Lieu et date)  (Signature du créancier gagiste, si les prestations sont 
   mises en gage pour l’encouragement à la propriété du 
    logement) 

Pièces à produire pour le versement en espèces: 
- annexes susmentionnées ; 
- bulletin de versement ; 
- justificatif de domicile ; 
- pour les personnes célibataires, divorcées ou veuves : une attestation d’état civil officielle et valable ; 
- copie d’un document officiel valable, p. ex. passeport ou carte d’identité du conjoint ou du partenaire lié par un partenariat enregistré. Si 

le paiement sous forme de capital est supérieur à CHF 30 000.00, la signature du conjoint ou du partenaire doit être soit légalisée, soit 
validée auprès d’une agence d’Allianz Suisse sur présentation d’un document officiel. 

Instructions 

- En cas de dissolution de la police de libre passage, des frais forfaitaires sont prélevés selon le tarif : CHF 120.00 si la dissolution 
survient dans les deux ans suivant la constitution de la police, CHF 80.00 passé ce délai. Ces frais sont déduits du capital de 
couverture. La dissolution de la police du fait de l’échéance contractuelle des prestations d’assurance est libre de frais. 

- Dans le cas où la personne assurée sort de la fondation collective à compter du 01.06.2007 et quitte définitivement la Suisse (y c. 
Principauté de Liechtenstein) pour s’établir dans un pays de l’EEE ou de l’AELE, la part LPP obligatoire de sa prestation de sortie est 
transférée sur une police de libre passage dans la mesure où la personne assurée est obligatoirement soumise à une assurance 
sociale dans le nouvel Etat ; la personne assurée peut prétendre au paiement en espèces de la prestation de libre passage au plus tôt 
cinq ans avant l’âge ordinaire de la retraite selon l’AVS. Pour la part surobligatoire, la personne assurée peut demander le paiement en 
espèces aux mêmes conditions qu’auparavant. 
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