
L'institution de prévoyance et son administration (Diventa) traitent vos données personnelles de manière confidentielle et conformément 
aux dispositions légales en matière de protection des données ainsi qu'à la déclaration de protection des données. Vous trouverez des 
indications sur l'étendue et le but du traitement des données, sur vos droits selon la loi sur la protection des données, sur vos interlocu-
teurs ainsi que d'autres informations dans notre déclaration de protection des données sous www.diventa.ch/datenschutz. 

Caisse de pension des organisations d’assurance-maladie 
c/o Diventa AG | Comercialstrasse 23 | CH-7000 Coire | +41 81 552 02 99 

Pensionskasse von Krankenversicherungs-Organisationen 
Annonce de congé non payé 

Données de l’employeur 

Entreprise, rue, CP, lieu Numéro du contrat 

tarifsuisse ag, 4502 Solothurn 17001014 

Données personnelles de la personne assurée 

Nom Prénom numéro AVS / date de naissance 

Allera Laurence 756.5894.6988.61; 25.10.1975 

Rue CP et lieu Etat civil 

Rue du Centre 42 C 1025 St-Sulpice VD mariée 

Début du congé non payé à la date ___________________ 

Fin du congé non payé à la date ___________________ 

Les variantes d'assurance suivantes sont possibles pendant le congé non payé (veuillez cocher la 
variante souhaitée): 

 Pas de maintien de l'assurance épargne et risque 

 Maintien de l'assurance de risque 

 Maintien de l'assurance épargne et risque 

Veuillez consulter les dispositions détaillées relatives au congé non payé dans le règlement 
cadre. Vous trouverez ce document sur le portail en ligne 

Si le travail n'est pas repris après le congé non payé, le rapport de prévoyance auprès de la caisse de 
pension prend fin à la fin du congé non payé. Il faut alors annoncer une sortie à la fin du congé non 
payé. 

Si une incapacité de travail survient pendant le congé non payé et qu'elle persiste à la fin du congé 
non payé, la caisse de pension doit en être informée immédiatement par écrit. 

Date Signature de la personne assurée Cachet/signature de l'employeur 

 _______________________________________________________________________________ 
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