
Maintien de la prévoyance dans 
le plan BF libéré du paiement 

Entreprise no

des contributions Contrat no          / 

Nom Prénom Numéro AVS

Rue, NPA et localité  Date de naissance  Sexe

  m         f
Etat civil  Transfert dans le plan BF à compter du 

Disposez-vous actuellement de votre pleine capacité   Oui   Non
de travail?

L’entrée en vigueur du maintien de la prévoyance dans le plan 
BF libéré du paiement des contributions entraîne les change-
ments suivants dans la couverture de prévoyance:
− en cas d’incapacité de gain, aucune rente d’invalidité ou

rente d’enfant d’invalide n’est versée;
le versement anticipé des prestations de vieillesse confor-
mément à l’art. 16, al. 2 OLP demeure réservé;

− en cas de décès, l’avoir de vieillesse disponible à la date
du décès, intérêts compris, est versé.

Conformément au règlement actuellement en vigueur, l’avoir de 
vieillesse disponible à la date de la libération du paiement des 
contributions continuera à être géré et rémunéré jusqu’à l’âge 
de la retraite au plus tard.

La prévoyance est libérée du paiement des contributions tant 
qu’aucun avis de réactivation (voir annexe) n’est transmis à 
la Fondation de prévoyance film et audiovision ou qu’aucune 
contribution de prévoyance ne lui est versée par un réalisateur 
ou par vous-même.

Si la prévoyance n’est pas réactivée ou qu’aucune contribution 
de prévoyance n’est versée dans les deux ans suivant le trans-
fert dans le plan libéré du paiement des contributions, la Fon-
dation de prévoyance film et audiovision transfère la prestation 
de libre passage sur la police ou le compte de libre passage 
que vous lui aurez indiqués ou sur un compte de libre passage 
à votre nom au sein de la Fondation institution supplétive. (Voir 
Avis de sortie)

Lieu et date Signature de la personne assurée

Fondation de Prévoyance Film et Audiovision
 c/o Allvisa Services AG
case postale
8027 Zurich
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Personne assurée

Remarques
 importantes

Signature

A retourner à
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