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Caisse de pension : demande de proposition  
 
Nom:  .................................  Rue:   ...........................................  

Prénom:  .................................  N° postal/localité: ................................. 

Téléphone: .................................  Courriel:  ........................................... 

Nom de l’association professionnelle: ........................................................ 

 
 
Adressez-moi s'il vous plaît une proposition contenant les données de 
base suivantes :  
 
Date de naissance:    ..............................................................  

Date du début:    ..............................................................  

Salaire annuel assuré 1)   ..............................................................  

Prestations de libre passage 2) ..............................................................  

 
 
1) le salaire maximum assuré = montant AVS assuré  
2) montant du 2e pilier des activités antérieures  
 
 
 
Prière de retourner sous enveloppe ou par e-mail  à medi-benefit (cf. 
adresse ci-dessous)  
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