Conseil en prévoyance
Check-list pour la préparation a I'entretien-conseil

Bien se préparer pour étre bien conseillé

Le conseil en prévoyance est une affaire trés personnelle. Les informations détaillées obtenues nous
permettent de conseiller notre client de maniére optimale.

Remplissez svp ce formulaire et joignez a ce dossier les documents complémentaires nécessaires.

Conseiller

Nom / Prénom

Banque Raiffeisen

NPA/Localité

Téléphone

Données personnelles Partenaire 1 Partenaire 2

Nom

Prénom

Rue

NPA/Localité
Date de naissance
Profession
Nationalité

Etat civil

Date de mariage / divorce

Fumeur [ ] oui [ ] non [ ] oui [ ] non

Poids / Taille kg cm kg cm

Données professionnelles
Activité professionnelle
Employeur

Professionel [ ] employé depuis [ ] employé depuis

[ indépendant depuis01/01/2011 [ indépendant depuis 01/01/2011

Salaire annuel brut AVS
(y c. frais et bonus)

Revenus complémentaires

Enfants

Prénom Date de naissance

Enfant de D 1+2 D 1 D 2 En formation jusqu’a ans
Prénom Date de naissance

Enfant de D 142 D 1 D 2 En formation jusqu’a ans
Prénom Date de naissance

Enfant de D 1+2 D 1 D 2 En formation jusqu’a ans
Prénom Date de naissance

Enfant de L] 142 L] [ ]2 En formation jusqu’a ans
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Fiche employeur

Versement du salaire en cas d’interruption d’activité

Si ces renseignements ne figurent pas dans votre contrat de travail, vous pouvez les obtenir aupres
de votre employeur.

Personne 1 Employeur

Maladie

Versement du salaire par I'employeur en cas

d'interruption d'activité % du Jour au Jour
Assurance d'indemnité journaliére

d'interruption d'activité % du Jour au Jour

Indépendants:
montant annuel assuré CHF % du Jour au Jour

Accident
Versement du salaire par I'employeur en cas

d’interruption d'activité % du Jour au Jour
Assurance d'indemnité journaliére

en cas d'accident % du Jour au Jour
Assurances complémentaires a la LAA

Indépendants:
montant annuel assuré CHF % du Jourau Jour
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Fiche employeur

Versement du salaire en cas d’interruption d’activité

Si ces renseignements ne figurent pas dans votre contrat de travail, vous pouvez les obtenir aupres
de votre employeur.

Personne 2 Employeur

Maladie

Versement du salaire par I'employeur en cas

d'interruption d'activité % du Jour au Jour
Assurance d'indemnité journaliére

d'interruption d'activité % du Jour au Jour

Indépendants:
montant annuel assuré CHF % du Jour au Jour

Accident
Versement du salaire par I'employeur en cas

d’interruption d'activité % du Jour au Jour
Assurance d'indemnité journaliére

en cas d'accident % du Jour au Jour
Assurances complémentaires a la LAA

Indépendants:
montant annuel assuré CHF % du Jourau Jour
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