
 
Adresse: Swiss Life, Shareholder Services, Case postale, 8022 Zurich 
Contact:  tél.: 043 / 284 61 10,  fax: 043 / 284 61 66, shareholder.services@swisslife.ch 
 

Ordre irrévocable de vente d'actions nominatives de  Swiss Life 
Holding   N° ISIN CH 001'485'278.1 

 
 
 

 A la  o  Fondation collective LPP de la Rentenanstalt, Zurich 
 

o  Fondation commune zurichoise de la Société suisse d'assurances générales sur la vie 
humaine pour encourager la prévoyance en faveur du personnel, Zurich 

 

o  Fondation commune bernoise de la Société suisse d'assurances générales sur la vie humaine 
pour encourager la prévoyance en faveur du personnel, Berne 

 

o  Fondation commune de la Société suisse d'assurances générales sur la vie humaine pour 
encourager la prévoyance en faveur du personnel des entreprises en Suisse romande et au 
Tessin, Lausanne 

 

o  Fondation commune de la Rentenanstalt pour la prévoyance professionnelle internationale, 
Glaris 

 

o  Sammelstiftung der Rentenanstalt für die betriebliche Personalvorsorge im Fürstentum 
Liechtenstein, Vaduz 

 

o  Fondation collective pour la prévoyance professionnelle Swiss Life, Zurich 
 
(Veuillez cocher la case qui convient) 

 
 

représentée par Swiss Life Holding, Shareholder Services, Case postale, 8022 Zurich. 
 

 Auteurs  Œuvre de prévoyance de l'entreprise        
      

 
Contrat d'affiliation n°:      Dépôt n°:      
 
 

 

Ordre   La commission de gestion de l'œuvre de prévoyance c itée ci-dessus a décidé de passer l'ordre  
  suivant: 
 

Nombre d’actions à vendre:           
 

oooo  Vente "au mieux": vente à la première occasion, toutefois dans les 3 jours boursiers suivant la 
réception de l'ordre, conformément au règlement du dépôt. 

 
oooo  Vente à cours limité, c'est-à-dire au cours minimum indiqué: 

 
Cours minimum:     Valable jusqu'au:      
(Les ordres limités doivent être valables pour une durée de 30 jours au minimum) 

 
Inscription au  Le produit de la vente (après déduction du courtage, des taxes et du droit de timbre) sera 
crédit du compte  inscrit au crédit du compte "Fortune libre de la fondation" du contrat susmentionné.  

 

Au nom de la    Localité:   Date: 
la commission de gestion: 
                       
 

Signatures:  Représentant    Représentant 
  de l’employé:                    de l’employeur:      


