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Demande pour un rachat 
L'attestation pour l'administration fiscale ne sera établi qu’après réception de ce formulaire dûment rempli et 
signé. 
Les avoirs des comptes et des polices de libre passage sont déduits du montant de rachat maximal possible. Dans certaines 
circonstances, une partie de votre avoir de pilier 3a éventuellement existant est imputée au montant de rachat. Nous avons besoin des 
informations ci-dessous afin de pouvoir calculer votre somme de rachat maximale en conformité avec les dispositions légales 
applicables.   

Veuillez noter qu’après un rachat volontaire, il n’est pas possible d’obtenir le versement sous forme de capital de la totalité de la 
prestation de libre passage au cours des trois années suivantes.  

Vous trouverez des informations et explications supplémentaires sur notre aide-mémoire «Achats volontaires» que vous trouvez sous 
l’onglet Papiers de notre site internet.  

Personne assuré(e) 

Nom : 

Prénom : 

Employeur : 

No AVS (13-chiffres): 756. 

No d’assuré : 

Rue :  

NPA : 

Lieu : 

Téléphone : 

E-Mail:

1 Quel montant souhaitez-vous verser à titre de rachat volontaire ? CHF: _____________ 

2 Existe-t-il des avoirs de libre passage du 2ème pilier qui n’ont pas encore été apportés ? Oui Non 

Si oui, pour quel montant total actuel (compte « dépôt») ? 
Veuillez joindre un extrait. 

CHF: ____________ 

3 Avez-vous bénéficié d’un versement anticipé pour l’encouragement à la propriété du 
logement, versement que vous n’auriez pas encore remboursé ? 

Oui Non 

4 Etes-vous indépendant ou avez-vous exercé dans le passé une activité indépendante ? Oui Non 

Si oui, quel était le montant de vos avoirs (compte + dépôt) du pilier 3a au 31.12 de l’année 
précédente ? Veuillez joindre les extraits actuels. CHF: _____________ 

5 Etes-vous arrivé de l’étranger au cours des 5 dernières années ? 

Si oui, date de l’arrivée en Suisse :  _________________ 

Avez-vous déjà été assuré par le passé auprès d’une institution de prévoyance suisse ? 

Si oui, veuillez joindre les certificats de prévoyance et le décompte de sortie. 

Oui Non 

Oui Non 

6 Pour les personnes de plus de 55 ans : 
Avez-vous déjà bénéficié d’une prestation de vieillesse ? 

Si oui, veuillez indiquer le montant des prestations en capital ou le montant de capital pour le 
financement de la rente vieillesse. 

Oui Non 

CHF: _____________ 

7 Disposez-vous d’autres avoirs de préyoyance de base ou complémentaire qui devraient 
être pris en compte ? 

Si oui, auprès de quelle caisse de pension et pour quel montant ? 
Veuillez joindre les certificats de prévoyance actuels.   

Oui Non 

Caisse de pension: 
_____________________ 

CHF: _____________ 

Par votre signature, vous confirmez que les indications sont complètes et conformes à la vérité et que vous avez pris connaissance de 
l’aide-mémoire relatif aux rachats. 

Lieu et date: ______________________ Signature de la personne assurée:  _________________________ 
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