
 

 
FORMULAIRE POUR RACHAT D'ANNEES D'ASSURANCES 

Dès réception de votre demande, notre service assurances examinera si les conditions pour un rachat sont remplies et 
dans l’affirmative, vous fera parvenir une offre. 

Données personnelles  

 

Nom 
 

Prénom 
 

Date de naissance 
 

Etat-civil 
 

Rue 
 

NP / Ville 
 

Tél professionnel 
 

Tél privé 
 

Email professionnel 
 

Email privé 
 

Montant du rachat désiré 
  

Montant du rachat 
 

Date prévue du versement 
 

Désirez-vous payer le rachat par mensualité ?   oui   non 

Montant de la mensualité en CHF  
 

But du rachat  combler une lacune de 
prévoyance 

 remboursement suite au 
divorce 

 financement de la retraite 
anticipé 

Un rachat supplémentaire pour retraite anticipée est possible lorsque 
toutes les autres possibilités de rachat et de remboursement sont épuisées. 

 

Renseignements à fournir à la Caisse selon les normes fiscales fédérales 

 

Possédez-vous un ou plusieurs compte(s) ou police(s) de libre passage non transféré(s) à la 
Caisse ? 

 
  oui 

 
  non 

Si oui, nous vous prions de joindre à votre demande un décompte actualisé 

 
Avez-vous bénéficié de versements anticipés dans le cadre de l'encouragement à la propriété 
du logement ? 

 
 

  oui 

 
 

  non 

Nous attirons votre attention qu'un rachat ne peut être effectué qu'après remboursement de la totalité des versements anticipés 

 
Avez-vous versé une partie de votre avoir à un conjoint ou un partenaire dans le cadre d'un 
divorce ou dissolution judiciaire de partenariat enregistré ? 

 
 

  oui 

 
 

  non 

Si oui, nous vous prions de joindre à votre demande un décompte 

  



 

 

 

 
En cas de retour de l'étranger 

Etes-vous arrivé de l'étranger au cours des 5 dernières années ?   oui   non 

Si oui, date d'arrivée    

 
Etiez-vous déjà assuré(e) auprès d'une institution de prévoyance suisse avant mon départ ? 

 
  oui 

 
  non 

Si oui, veuillez nous faire parvenir le décompte de sortie de l'ancienne institution de prévoyance 

 
Prévoyance 3ème pilier lié 3a 

  

Avez-vous exercé une activité à titre d'indépendant depuis le 01.01.1985   oui   non 

Si oui, avez-vous cotisé au pilier 3a pendant la période d'indépendance ?   oui   non 

Si oui, nous vous prions de joindre les extraits de compte avec mention de la valeur actuelle de la police. 

 

Prestations de vieillesse ou d'invalidité   

Percevez-vous ou avez-vous déjà perçu des prestations de vieillesse et/ou d'invalidité (rentes 
et/ou capital) dans le cadre de la prévoyance professionnelle ? 

 
  oui 

 
  non 

Si oui, nous vous prions de nous remettre une attestation relative à la prestation de sortie acquise au moment de la retraite / 
l'invalidité 

 

Déductibilité fiscale du rachat 

 

Le rachat est en principe déductible fiscalement 

Toutefois il appartient à l’assuré(e) de s’assurer de la déductibilité d’un rachat auprès des autorités fiscales. La Caisse 
ne répond pas du refus, par les autorités fiscales, de reconnaître, en tout ou partie, la déductibilité fiscale d’un rachat. 

 

Questionnaire à nous retourner complété et signé 

 

L’assuré(e) déclare avoir pris connaissance de l’ensemble de ce questionnaire et confirme l’exactitude des réponses 
fournies. La CP se réserve le droit d’annuler l’opération si le demandeur dissimule la réalité de sa situation. 

 

Lieu / Date  

 

Signature de l'assuré(e)  
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