
Réduction de la part de liquidité/Augmentation de l’allocation stratégique
Numéro de compte

	

Nom	 Prénom

Numéro d’assuré

Par la présente, je charge la fondation de libre passage Liberty («Fondation») d’exécuter l’ordre suivant:

Réduction de la part de liquidité

Jusqu’à présent					    %													            Nouveau					     %	

Nous allons augmenter vos placements à la participation souhaitée et débiterons pour ce faire votre compte de  
libre passage.

Je confirme avoir pris connaissance des règlements de fondation et accepter leur contenu. 

Toutes les relations juridiques sont soumises au droit suisse. Le lieu d’exécution est celui du siège de la Fondation.  
Le for juridique est déterminé en fonction de l’art. 73 LPP.

Je déclare par ma signature que toutes les informations fournies sont vraies et demande à la Fondation d’effectuer la 
mutation souhaitée. 

Lieu, date	 Signature du preneur de prévoyance

Preneur de 
prévoyance

Réduction  
de la part  

de liquidité

Règlement de  
la Fondation

Droit applicable 
et for juridique

Déclaration

Signature

Compte de  
libre passage

Votre partenaire contractuel juridique est Liberty Fondation de libre passage
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