TRIKOLON

SAMMELSTIFTUNG
FUR BERUFLICHE VORSORGE

Informations pour la déclaration de faisabilité

Employeur Contrat n°

Nom Prénom

Rue NPA/Localité
Téléphone Date de naissance
Etat civil Date d'état civil

Informations (réponse nécessaire)

1. Introduction de la procédure de divorce

2. Montant de la prestation de sortie a la date du mariage CHF

- institution de prévoyance compétente (au moment du mariage):

3. Des versements issus des bhiens propres ont-ils été effectués pendant le mariage? Cloui [ non

— si oui, veuillez mentionner le montant et la date: CHF date

4. Avez-vous demandé un versement anticipé pour la propriété d'un logement EPL?  [Joui  [] non

— si oui, veuillez mentionner le montant et la date: CHF date

- si oui, auprés de quelle institution de prévoyance:

Autres informations (répondre uniquement si le point 2 est inconnu)

e Montant de la derniére prestation de sortie avant
le mariage CHF date

e Premiére prestation de libre passage communiquée
< aprés le mariage CHF date

Documents

Pour les points ci-dessus, veuillez annexer une attestation de l'institution de prévoyance ou de libre
passage.

Confirmation

Je confirme que les informations fournies ci-dessus sont exactes et conformes a la vérité. Je suis informé
de ['utilisation de toutes les informations ci-dessus pour 'établissement de la déclaration de faisabilité.
Par ma signature, j'autorise également la Fondation a demander des informations et des explications com-
plémentaires auprés d'anciennes institutions de prévoyance ou de libre-passage.

Lieu/date Signature de la personne assurée
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