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Pi{ Siemens

Formulaire pour assurés actifs

Sortie

Envoyer a: Caisse de pension des sociétés Siemens en Suisse,
Freilagerstrasse 40, 8047 Zurich

Personne assurée

Nom: Prénom:
Rue n°:

NPA: Localité: Pays:

Date de naissance: N° d’assuré:
Etat civil:

D Célibataire I:l Marié(e) I:l Veuf/veuve |:| Divorcé(e) I:l Partenariat enregistré I:l Partenariat dissous

Employeur: Date de sortie:

Téléphone: E-mail:

En cas de mariage/partenariat enregistré:
Existe-t-il une procédure de divorce/dissoluton ~ [_Joui [ _]Non
en cours?

Si oui:

Etat de la procédure de divorce:

Raisons de la sortie

DChangement d’emploi
DLicenciement par 'employeur

DAutre raison, notamment:

Capacité de travail

Jouissez-vous d’une entiere capacité de travail [Joui []Non
au moment de la sortie?

Si non:

Degré de l'incapacité de travail (%): Incapacité de travail depuis le (date):
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P:{ Siemens

Utilisation de la prestation de libre passage

DNouveIIe caisse de pension* (Veuillez joindre un bulletin de versement et passer a la rubrique suivante)
DAutre institution de libre passage* (Veuillez joindre un bulletin de versement et le formulaire d’ouverture et passer a

la rubrique suivante)

I:lDemande de versement en espéces (Veuillez remplir le formulaire «Demande de versement en espéces»; le

formulaire peut se télécharger sur le site www.pk-siemens.ch — Infocenter/Formulaires).

*Nouvelle caisse de pension/Autre institution de libre passage

Nom de la caisse de pension/I'institution de libre passage:

Rue n°:

NPA: Localité:

Banque: IBAN:
NPA (Banque): Localité (Banque):

Nouvel employeur

Nom de I'employeur:

Rue n°:

NPA: Localité:

Information aux personnes de plus de 58 ans

Un virement de la prestation de libre passage est uniquement possible lorsque vous entamez une
activité lucrative indépendante ou salariée ou que vous faites une demande d’indemnité pour
chémage auprés de la caisse de chdmage. De la sorte, vous renoncez aux prestations de retraite
anticipée de la CP Siemens. Veuillez-nous envoyer 'attestation d’inscription de la caisse de
chémage ou une attestation relative a une activité indépendante ou salariée (contrat de
travail/décompte salarial).

Signature

Je, soussigné, confirme avoir didment rempli le formulaire conformément a la vérité.

Lieu/Date Signature de la personne assurée
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