
  

 

Avis de mutation 

 
Affiliation  

Nom Prénom 

Date de naissance Numéro d’assurance sociale 

  

 
Mutation du revenu assuré 

Valable à partir du 
 

Nouveau revenu assuré 
 

Taux d’occupation en % 
 

  

 
Changement d’adresse 

 

Valable à partir du 
 

Rue, n° 
 

NPA, localité 
 

 

Modification de l’état civil 
 

Valable à partir du 

Nouvel état civil 

Nouveau nom 

Nom et prénom du partenaire 

Date de naissance du partenaire 

 Veuillez joindre une copie de l’extrait du registre de l’état civil 

 

Remarques 

 

 

 

 
 
 

 

Date Tampon et signature de l’hôpital 
 

 
Administration: Valitas AG, Dammstrasse 23, 6300 Zug, téléphone +41 58 411 11 33, www.vlss-vorsorgestiftung.ch 


	Effacer les données: 
	Nom: 
	Prénom: 
	N° d'AS (Assurance Sociale): 
	Date de naissance: 
	Affiliation: 
	Date valable a partir du: 
	Nouveau revenu assure: 
	Taux d occupation en %: 
	Changement Date valable a partir du: 
	Changement Rue, n°: 
	Changement NPA: 
	Nouveau nom: 
	Modification Date valable a partir du: 
	Nouvel etat civil: 
	Remarques: 
	Modification Date de naissance du partenaire: 
	Date Signature: 
	Nom et prenom du partenaire: 
	Tampon et signature: 


