swisscanto

Swisscanto .
Flex Fondation Collective

Décision de rémunération

La commission de prévoyance de la
[ Caisse de pension [J Caisse complémentaire ou Caisse des cadres
a décidé d'appliquer pour I'année la rémunération suivante :
Taux d’intérét pour I'ensemble du capital d'épargne %

Nous confirmons que nous avons été informés des risques liés a nos décisions et des conséquences possibles qui en
découlent. En outre, nous avons été rendus attentifs au besoin de réserves nécessaires selon le « Reglement partici-
pation et assainissement ». Nous prenons connaissance du fait que des valeurs maximales sont applicables pour la
rémunération jusqu’a la constitution compléte des réserves de fluctuation de valeur. Les prescriptions minimales selon
la LPP sont respectées.

Si le degré de couverture effectif differe du degré de couverture estimé, le taux d’intérét n'est plus ajusté.

Détermination de la rémunération

La commission de prévoyance détermine la rémunération en fonction du degré de couverture estimé et dans le respect
du tableau ci-dessous pour le pool de placement. Le taux d'intérét doit étre communiqué a I'agence au plus tard le

20 janvier a I'aide du présent formulaire. Si la commission de prévoyance ne fixe pas de taux d'intérét ou si elle n’en
informe pas au plus tard le 20 janvier, la rémunération est calculée selon le taux d'intérét applicable au pool de place-
ment et au degré de couverture.

Rémunération des réserves de cotisations des employeurs (le cas échéant)

[J Identique a la rémunération du capital d'épargne O % de rémunération
I Aucune rémunération

(veuillez cocher la variante souhaitée)

Le taux d'intérét de la rémunération des RCE ne peut étre supérieur au taux d'intérét des avoirs d’épargne et ne peut
pas étre supérieur au rendement réalisé.
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Représentants des salariés

Nom Prénom E-mail Signature
Nom Prénom E-mail Signature
Nom Prénom E-mail Signature
Nom Prénom E-mail Signature
Représentants de I'employeur

Nom Prénom E-mail Signature
Nom Prénom E-mail Signature
Nom Prénom E-mail Signature
Nom Prénom E-mail Signature
Lieu, date

Swisscanto Flex Fondation Collective des Banques Cantonales

Bureau

Case postale
8152 Glattbrugg
043210 19 00
flex@pfs.ch
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