, . ., STIFTUNG FREIE VORSORGE
An nonce de sej our a I ,etra N g er FUR ARZTE UND ANDERE AKADEMISCHE BERUFE

Titre : Monsieur Madame Date de naissance :
Nom : Prénom :

Rue : Numéro :

NPA : Lieu :

Pays : Nationalité(s) :
E-mail : Téléphone :

(ci-aprés « personne assurée »)

1. Autres données
N° AVS : N° d'assurance :

2. Annonce de séjour a I’étranger

Conformément a I’art 4.4 : Si la personne assurée séjourne temporairement a I’étranger (sans renoncer a son domicile en Suisse), la
couverture d’assurance est maintenue pendant deux ans au plus. Tout séjour a I’étranger d’une durée supérieure a deux ans doit étre
annoncé au préalable a la fondation par écrit. Le cas échéant, la VZ BVG Riick SA examine s’il est possible de maintenir 1’assurance
pour une durée limitée. La poursuite de 1’assurance est laissée a I’appréciation de la VZ BVG Riick SA et peut étre soumise a des
conditions supplémentaires.

Conformément a I’art. 5.2 : La personne assurée annonce tout départ de son domicile en Suisse a la fondation afin que celle-ci puisse
abandonner 1’assurance aprés son expiration (conformément a 1’art. 4.4). La personne assurée annonce a la fondation tout séjour a
I’étranger d’une durée supérieure a deux ans a I’avance et par écrit. Le cas échéant, la VZ BVG Riick SA examine s’il est possible de
maintenir 1’assurance pour une durée limitée (conformément a I’art. 4.4). La poursuite de I’assurance est laissée a I’appréciation de
la VZ BVG Riick SA et peut étre soumise a des conditions supplémentaires.

Je déclare que mon départ est sans intention de m’établir de maniére durable et définitive a I’étranger.

Adresse a 1’étranger :

Motif du séjour a I’étranger :

Durée prévue du séjour :

Activité professionnelle :

Adresse de correspondance en Suisse :

Agent payeur mandaté en Suisse :

N° de compte :

Date :

Nom : Prénom :
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