Fondation de Prévoyance de I'Agriculture Valaisanne,
Maison du Paysan, case postale 416, 1964 Conthey, +4127 345 40 60, lpp@agrivalais.ch

Demande de résiliation du contrat d’affiliation
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Formulaire a retourner a la Fondation de Prévoyance avec les avis de sorties pour les
employés actifs.



