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Changement au Plan Plus 

Nom: _______________________________ 

Prénom: _______________________________ 

Date de naissance: _______________________________ 

Employeur: _______________________________ 

Important: Merci de transmettre ce formulaire aux ressources humaines uniquement si tu souhaites 
changer pour la variante Plus. 

Pour l’année 2024, je choisis la variante Plus (contributions d’épargne à même hauteur que l’employeur). 
En outre, j’ai pris connaissance que ce choix m’engage pour une année civile complète, un changement 
à la variante Standard ne peut dès lors être envisagé que pour le 1er janvier de l’année suivante. 

Date: __________________________ Signature: ______________________________ 

Merci d’envoyer ce formulaire aux ressources humaines d’ici au 31 décembre 2023 au plus tard. 
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