LIBERTYJ

La plateforme de prévoyance indépendante

Données de
I'investisseur

Déclaration de I'investisseur/investisseuse d’investisseur/-se

Nom de I'institution de prévoyance Numeéro d’investisseur (@ compléter par la fondation)

Rue, n* NPA, Lieu, Pays

Déclaration Le/la soussigné/e déclare adhérer en qualité d’investisseur/investisseuse a Liberty Fondation de placement (ci-aprés
Liberty FDP) et reconnait I’acte de fondation, le reglement de la fondation, le réglement d’organisation, les directives de
placement et les éventuels prospectus des groupes de placement.
1l/elle atteste par la présente qu’il/elle
1. remplit les dispositions statutaires de Liberty FDP.

2. est exonéré/e d’impots dans son canton de domicile selon les dispositions Iégales.

3. informe immédiatement Liberty FDP de tout changement survenant au niveau des conditions matérielles nommées.

4. Q est une institution inscrite de la prévoyance professionnelle conformément a I’art. 48 de la loi sur la prévoyance
professionnelle vieillesse, survivants et invalidité (caisses LPP obligatoires et caisses de pension enveloppantes) ;

O est une institution non inscrite de la prévoyance professionnelle, telle qu’une caisse pour cadres, un fonds de bien-
faisance patronal, une fondation de financement, etc.

QA est une fondation de libre passage au sens de la loi fédérale sur le libre passage dans la prévoyance professionnelle
vieillesse, survivants et invalidité.

A est une fondation du pilier 3a au sens de I'art. 6 de I'Ordonnance sur les déductions admises fiscalement pour les
cotisations versées a des formes reconnues de prévoyance.

O est une fondation de placement suisse.

1 est une personne placée sous la surveillance des marchés financiers fédéraux et qui gére des placements coll-
ectifs, dont le cercle d’investisseurs (du placement collectif) se compose exclusivement et de maniére vérifiable
d’institutions de prévoyance professionnelles exonérées d’imp6éts.

(Veuillez cocher ce qui convient. Une seule réponse est possible.)

L’investisseur/investisseuse prend connaissance du fait que des données manquantes, incompletes ou fausses empéchent
une adhésion a Liberty FDP et que les investissements existants peuvent étre soumis a un rachat forcé.
Signature Lieu, date
Signature 1 Signature 2
Nom en caractéres d’imprimerie Nom en caractéres d’imprimerie
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