Engagement de I'assuré

CIEPP
Caisse Inter-Entreprises

' ‘ de Prévoyance Professionnelle

ZKBV - Zwischenbetriebliche Kasse fiir Berufliche Vorsorge
CIPP - Cassa Interaziendale di Previdenza Professionale

DONNEES PERSONNELLES DE L'ASSURE(E)

Nom:

Prénom:

N° AVS: 756.

Adresse :

NPA et localité:

Nom de |'employeur actuel:

ACCES A LA PROPRIETE AU MOYEN DE LA PREVOYANCE PROFESSIONNELLE

Madame, Monsieur,

les documents suivants:

la date approximative d’emménagement est le

Pour faire suite a ma demande de versement anticipé de mon avoir de prévoyance, auprés de votre institution,
pour l'accés a la propriété d'un logement pour mes propres besoins (résidence principale), je soussigné(e),

(nom prénom) vous informe que:

Je confirme que je m’engage a habiter et a utiliser le bien acquis pour mes propres besoins et a fournir a la CIEPP,

0 Attestation de domicile établie par la nouvelle commune, dés la prise de possession des lieux.
O Attestation de départ de Suisse de I'Office Cantonal de la Population
(uniquement pour les assurés habitant en Suisse et s'établissant a I'étranger), dés le départ de Suisse.

A défaut de vous transmettre les documents dans les délais impartis, j'ai pris note que la CIEPP se réserve le droit
de revoir le bien-fondé du versement anticipé.

Lieu:

Date:

Signature de la personne assurée:

Agences Bulle Rue Condémine 56
Fribourg Rue de I'Hopital 15
Neuchatel Av. du 1°"-Mars 18

Porrentruy Ch. de la Perche 2

T026 91987 40
T 026 552 66 90
T032727 3700
T 032465 1580
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