
    
 

Envoyer à   
Solution+benefit GmbH, Bernstrasse 1, case postale 284, 3280 Morat 
Téléphone 029 670 74 20 – e-mail: info@solution-benefit.ch 

 

Caisse de pension LPP demande d'offre Mai 2021 

Fonds de pension pour l’association caisse de pension pro 

L’offre pour les membres de la NVS comprend six plans de prévoyance 

 

Pour indépendants (y compris couverture accidents) 

 NVS-Standard avec trois variantes de prime d’épargne 
 NVS-Plus avec trois variantes de prime d’épargne 
 NVS-Maximal avec trois variantes de prime d’épargne 

Pour employés 

 Minimal 
 Standard 
 Standard-Plus 

Avantages 

 Tarif associatif avantageux NVS 
 Frais administratifs réduits 
 Flexibilité de paiement des primes: Primes d’épargne jusqu’à la fin de l’année, 

primes de risque au début de l’année 

 

Date d’adhésion au fonds de pension souhaitée:          ………………………………….. 
Salaire annuel assuré (max. base AVS):  CHF….……………………………….. 
Prestations de libre passage:   CHF. …………………………………. 

 

 

Titre  Monsieur  Madame      N° membre NVS……………………. 

Nom, Prénom  ..........................................................................................................  

Date de naissance  ..........................................................................................................  

Nom du cabinet  ..........................................................................................................  

Adresse du cabinet  ..........................................................................................................  

NPA, Lieu  ..........................................................................................................  

Téléphone  ..........................................................................................................  

Courriel  ..........................................................................................................  

 

Date ..……………………..…   Signature ………………………………………………....... 

 
 


	undefined: 
	CHF: 
	CHF_2: 
	N membre NVS: 
	undefined_2: 
	Date de naissance: 
	Nom du cabinet: 
	Adresse du cabinet 1: 
	Adresse du cabinet 2: 
	Adresse du cabinet 3: 
	Adresse du cabinet 4: 
	Date: 
	Sex: Off
	Schaltfläche1: 
	Unterschrift: 


