Wolleraustrasse 11a

8807 Freienbach

Administration

Hohle Gasse 4, Postfach 7, 3097 Liebefeld
\"4 “p[us Tel.031 970 32 80

Demande pour un rachat

Les demandes de rachat ne seront traités qu’aprés réception de ce formulaire diment 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 Iégales
applicables.

Personne assuré(e)

Nom: Rue:
Prénom: NPA:
Employeur: Lieu:
NO AVS (13.chiffres): Téléphone:
No d’'assuré : E-Mail:
1 Quel montant souhaitez-vous verser a titre de rachat volontaire ? CHF:
Existe-t-il des avoirs de libre passage du 2°™ pilier qui n’ont pas encore été apportés ? I:l Oui |:| Non
2 5 oui, pour quel montant total actuel (compte « dépot») ? CHF:

Veuillez joindre un extrait.

3 Avez-vous bénéficié d’'un versement anticipé pour I’encouragement a la propriété du I:l Oui I:l Non
logement, versement que vous n’auriez pas encore remboursé ?
Etes-vous indépendant ou avez-vous exercé dans le passé une activité indépendante ? [] oui [] Non
4 g oui, quel était le montant de vos avoirs (compte + dép6t) du pilier 3a au 31.12 de I'année ]
précédente ? Veuillez joindre les extraits actuels. CHF:
Etes-vous arrivé de I’étranger au cours des 5 derniéres années ? |:| Oui |:| Non
Si oui, date de l'arrivée en Suisse :
5 .
Avez-vous déja été assuré par le passé auprés d'une institution de prévoyance suisse ? [] oui [] Non
Si oui, veuillez joindre les certificats de prévoyance et le décompte de sortie.
Pour les personnes de plus de 55 ans : [] oui [] Non
5 Avez-vous déja bénéficié d’'une prestation de vieillesse ?
Si oui, veuillez indiquer le montant des prestations en capital ou le montant de capital pour le CHF:
financement de la rente vieillesse.
Avez-vous une autre prévoyance professionnelle de base ou complémentaire dans le cadre du 2éme pilier (LPP) ?
7 Si oui,veuillez joindre un certificat de prévoyance actuel. I:l Oui I:l Non

Avec votre signature, vous confirmez que les informations fournies sont complétes et conformes a la vérité, et vous autorisez la
fondation a se procurer d'éventuelles informations complémentaires auprés des institutions de prévoyance indiquées.

Lieu et date: Signature de la personne assurée:

En cas de litige quant a I'interprétation du présent réglement, seul le texte allemand fera foi.
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