VIE & PREVOYANCE

lll C CAP Prévoyance professionnelle - Demande d’offre

Données client
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Données sur I’employeur:

Nouvelle entreprise: Ooui [dnon

Contrat LPP existant aupres de: .......c.iuiiuiiiiiiiiii e Echéance: ........oooviiiiiiiie
Statut de I'entreprise: [0SA [1Sarl [] Raison individuelle [] Association  [] Autre

Soumis CCT: [(Joui [Inon
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Assurance perte de gain: [Joui [[1non Sioui, NOM de IasSUIEUr: ............coeiiiuniiiee e e

Données sur les assurés

Année en n-1 n-2 n-3 n-4 n-5
cours
Nombre d’assurés actifs
Nombre d’invalides / d'incapacités de gain en cours
Nombre de rentiers (vieillesse/survivants)
Les rentiers doivent-ils étre repris? [Joui [ non
Cercle d’assurés 1 : []Le personnel []Lescadres [ Autre
Cercle d’assurés 2 : [ Le personnel []Lescadres []Autre
Précisions requises pour « Autre » :
Liste du personnel
Nom Prénom Date de Sexe Salaire AVS Taux Pleine capacité PLP dont part Cercles
naissance annuel d’activité LPP d’assurés
OMOF O oui [ non
OmOF [1 oui [ 1 non
OdmOF [1 oui [1 non
OdmOF [1 oui [1 non
OMOF O oui [ non
OMOF O oui [ non
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CCAP Fondation de prévoyance offre une assurance compléte

¢ Rendement garanti selon taux LPP

e Prestations garanties a 100% (pas de sous-couverture possible)
e Entreprises en lien avec le canton de Neuchétel

e Flexibilité des plans

Date A effet de PO fre: ... . i e e

Choix du plan

[J NANO 1 MEGA 1 GIGA ] TERA [] Option (précisez sous remarques)
Délai d’attente de la rente d’invalidité:

] 12 mois [J 24 mois (uniquement si APG)

Répartition des cotisations:

Cercle d’assurés 1 ] 50/50 ] 40/60 (] 30/70 ] Autre

Cercle d’assurés 2 []150/50 ] 40/60 []130/70 ] Autre

Précisions requises pour « Autre »:

Remarques:

Liste des documents a fournir :

[C] Copie de I'extrait du registre du commerce
[] Copie des statuts (si association)

[] Copie du contrat daffiliation

Demande faite par
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[] Copie de(s) plan(s) de prévoyance
[] Copie de I'apergu des prestations

[] Copie de I'apercu des cotisations
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