Caisse paritaire de prévoyance
de I'industrie et de la construction (CPPIC)

DEMANDE DE TRANSFERT CPPIC

NOM BL PrENOM & Lo e N°dusalarié: .....................
Date de naissanCe : ......ccovvveviiiiiiiiiineannns. N AV S s
L] Marié(e)date @..........ceeevvveeenne. [] Divorcé(e) [ ] Célibataire [ ] Veuf/Veuve

Adresse précise :

JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE
[ ] Transfert a I'institution de prévoyance du nouvel employeur

Selon les prescriptions légales (art. 3 al. 1 LFLP), la prestation de sortie doit étre transférée a
l'institution de prévoyance du nouvel employeur.

o NOM dU NOUVEL BMIPIOY UL & ..o e ettt et e e e e e anans
0 DB PUIS 18 o e
e Nom et adresse de son

institution de prévoyance :
L N R [ o0 11 -

e Coordonnées exactes de paiement de la nouvelle institution de prévoyance (joindre si possible un
bulletin de versement)

[ ] Surun CCP N S @01 2
[] A la banque o 1 £ T
N B COMPEE & i e e e
GO0 IBAN & o

[ ] Pas de nouvel employeur

Je souhaite I'ouverture par mes soins d’un compte de libre passage
(joindre le formulaire de la banque)

N° de COmMPLE DaNCAINE & ..o e
EtabliSSEM Nt DaANCAINE & ..o e,
L@ Y0 [T 1572 A N

Sans réponse de votre part dans les 6 mois, nous transférerons votre compte aupres de la
Fondation institution supplétive LPP

Lieuetdate : ....ccooeveieiiiiiiiiiieenes SIgNATUIE & ..o

Guichets ouverts : du lundi au vendredi de 13h.30 a 16h.30.



qsysopr
Logo seul CCB
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