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Demande d’offre
Ainsi pouvez-vous commander une offre
· Choisissez dans notre gamme de produits le plan de prévoyance qui vous convient (solutions individualisées disponibles à partir de 30 employés).
Nous nous tenons également à votre disposition pour vous conseiller.
· Nous vous recommandons de remplir ce formulaire directement à l’écran. Cela nous permettra d’éviter tout malentendu résultant d’écritures manuelles incomplètes ou illisibles. Vous accéderez directement aux cases à remplir au moyen de la touche «tabulateur».
· Veuillez contrôler le formulaire et l’envoyer avec les documents nécessaires à l’adresse suivante:

Adresse
E-mail
Noventus PensionPartner SA
info@noventus.ch
Neumünsterallee 6
Case postale
8032 Zurich

Toutes vos données seront évidemment traitées confidentiellement.

Données concernant votre entreprise
	Nom de l’entreprise / Forme juridique
	     

	Rue / Numéro
	     

	Case postale
	     

	Numéro postal / Lieu
	     

	Branche
	     

	Adresse Internet
	     

	Interlocuteur (Prénom / Nom)
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Affiliation au
	01.01.2011


	Plan de prévoyance souhaité
· Pour les entreprises comptant moins de 30 assurés actifs
 FORMDROPDOWN 

· Je suis également intéressé à une solution pour cadres
 FORMDROPDOWN 

· Les entreprises comptant au moins 30 assurés actifs ont la possibilité de choisir des plans de prévoyance individualisés. À cet effet, veuillez joindre à la présente demande d’offre un descriptif du plan de prévoyance souhaité (par exemple le règlement actuel).

	Financement souhaité
· Pour les entreprises comptant moins de 15 assurés actifs 
 FORMDROPDOWN 

· Pour les entreprises comptant au moins 15 collaborateurs
Part de l’employeur de 

	Solution de prévoyance existante
· Auprès de quelle institution de prévoyance les collaborateurs de l’entreprise sont-ils actuellement assurés?



· Avez-vous déjà résilié la solution existante?
 FORMDROPDOWN 



· Prochaine date de résiliation
31.12.2011

	Cas d’assurance
· Nombre de cas d’invalidité et de décès concernant des collaborateurs actifs lors des 5 dernières années:

      cas d’invalidité

      cas de décès
· Des rentes en cours de paiement (cas d’assurance) sont-elles servies dans le cadre de l’œuvre de prévoyance actuelle? 
 FORMDROPDOWN 

(s’il existe des cas d’assurance, veuillez nous faire parvenir séparément des renseignements détaillés, par exemple la liste des rentiers)


Confirmation
 FORMCHECKBOX 

L’employeur confirme avoir communiqué toutes les informations et données conformément à la réalité.

Lieu, date 
     
Signature


Annexes
 FORMCHECKBOX 

Liste des assurés (veuillez utiliser le formulaire remis à cet effet).

Ainsi pouvons-nous vous servir plus rapidement:

 FORMCHECKBOX 
 J’ai envoyé la liste des assurés par e-mail (adresse e-mail: info@noventus.ch )
 FORMCHECKBOX 

Descriptif du plan de prévoyance souhaité (uniquement pour les solutions de prévoyance individualisées à partir de 30 collaborateurs).
 FORMCHECKBOX 
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