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11/2022  CONFIDENTIEL 

Transfert des prestations de libre passage à la Caisse de pension Valora 
 
 
 

Veuillez transmettre ce formulaire signé à votre ancienne caisse de pension et/ou à votre institution 
de libre passage si vous possédez des comptes ou des polices de libre passage. Merci beaucoup! 

 

 
 
1. Identité 
 
 
Nom   Prénom   
 
Rue   NPA, localité   
 
Date de naissance    N° AVS : 756.  
 

 
2. Dernière institution de prévoyance 
 
 
Les dispositions légales prévoient que les avoirs de libre passage provenant de la dernière caisse de pension 
ainsi que tous les avoirs se trouvant sur des comptes et polices de libre passage doivent être virés à la nouvelle 
caisse de pension, c.-à-d. à la Caisse de pension Valora.  
 
Nom        
 
Adresse        
 
N° de contrat (le cas échéant)      
 
Je demande à ma dernière institution de prévoyance (caisse de pension ou institution de libre passage) de 
virer ma prestation de libre passage à la Caisse de pension Valora. 
 
 
Date      Signature    
 

 
3. Informations à l’attention de l’institution de prévoyance antérieure 
 
 
La personne citée ci-dessus est nouvellement assurée auprès de la Caisse de pension Valora. Veuillez pro-
céder au virement de la prestation de libre passage ou de l’avoir des comptes de libre passage ou des polices 
de libre passage en faveur de la Caisse de pension Valora à l'adresse de paiement spécifiée ci-après. 
 
De plus, nous vous prions de bien vouloir nous transmettre un décompte de sortie indiquant les données 
prévues par la loi. Merci beaucoup. 
 

 
4. Coordonnées bancaires 
 
 

 Coordonnées bancaires Libellé au nom de 
 UBS AG (CP n° 80-2-2) Caisse de pension Valora 
 CH-8098 Zurich Hofackerstrasse 40 
 IBAN n° CH34 0023 0230 9017 5402 0 4132 Muttenz 
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