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COUPON REPONSE 
DESTINATION DE L’EPARGNE CONSTITUEE

Veuillez nous renvoyer l’exemplaire original dûment rempli et signé, et gardez vous-mêmes une copie.

Identité de l’affilié

Nom		Prénom  	

N° de Registre national  		Date de naissance	 

Contrat : 	

Adresse email (éventuellement) _______________________________________@________________________________


Déclaration
Je déclare de vouloir donner la destination suivante à l’épargne constituée auprès le plan de pension social sectoriel pour les ouvriers dans l’industrie alimentaire: [footnoteRef:1]  [1:  Cocher la case concernée.] 

(1)  je laisse l’épargne constituée auprès l’organisme de pension: je continue donc à profiter de l’avantage du rendement garanti (et les participations bénéficiaires éventuelles) sur l’épargne constituée, sans poursuite de paiement des cotisations;
(2)  je transfert  l’épargne constituée vers l’organisme de pension de mon nouvel employeur, auprès duquel j’introduis moi-même ma demande [footnoteRef:2]  [2:  Contactez d’abord votre nouvel employeur.] 

(3)  je transfert l’épargne constituée auprès une caisse commune de pension, auprès duquel j’introduis moi-même ma demande [footnoteRef:3] [3:  Mentionnée dans l’Arrêté royal du 14/11/2003 concernant l’octroi d’avantages extra-légaux aux travailleurs salariés visés par l’Arrêté royal N°50 du 24 octobre 1967.
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] 


Si (2) ou (3) :
Nom de l’organisme de pension :………………………………………………………………………………………………..

Adresse de l’organisme de pension : ….……………………………………………………………………………………..…

Nom de l’employeur/Commission paritaire : …………………………………………………………………………………

Compte bancaire de l’organisme de pension : …………………………………………………………………………………

Numéro de contrat : ………………………………………………………..……………………………………………………

Référence du transfert  : ………………………………..………………………………………………………………………

Fait à ______________________________________________________ , le _____________________________________

L’affilié ____________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Signature de l’affilié  __________________________________________________________________________________
 
