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Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Bâle

Rachat facultatif des prestations réglementaires complètes
Prévoyance professionnelle

Prénom

Rue/n°

Date de naissance

Employeur N° contrat

Données personnelles

Nom

NPA/localité

N° d’assurance sociale
(N° AVS)

N° téléphone E-Mail

Données sur le rachat facultatif

1.	 Somme de rachat
La somme de rachat maximale possible est indiquée sur votre certificat de prévoyance dans «Informations complémen-
taires».

CHFMontant du rachat Transfert issu de la prévoyance liée (pilier 3a)? Oui Non

2.	 Retraits anticipés pour la propriété du logement

Avez-vous effectué des retraits anticipés dans le cadre de l’encouragement à la propriété du loge-
ment que vous n’avez pas encore remboursés?

Oui Non

3.	 Comptes de libre passage ou polices de libre passage

Avez-vous des avoirs sur des polices de libre passage ou comptes de libre passage?
Si oui, veuillez compléter les informations suivantes:

Oui Non

Solde du compte de libre passage ou de la valeur de rachat de la police de libre passage au 31.12.

CHF

Solde Nom de la banque / société d’assurance

CHF
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La Pax, Société suisse d‘assurance sur la vie SA est chargée par la Pax, Fondation collective LPP, par la Pax, Fondation pour l‘encouragement à la prévoyance en 
faveur du personnel et par la Pax, Fondation collective Balance de la gestion des affaires et autorisée à entreprendre toutes les actions en leur nom et pour leur 
compte.

Oui Non

4.	 Activité indépendante

Êtes-vous ou avez-vous été inscrit comme indépendant et avez-vous cotisé au pilier 3a?
Si oui, veuillez compléter les informations suivantes:

Solde du compte 3a ou valeur de rachat de la police d’assurance-vie 3a au 31.12.

CHF

Solde Nom de la banque/société d’assurance

CHF

Oui Non

5.	 Arrivée de l’étranger

Êtes-vous arrivé de l’étranger ces 5 dernières années?

Oui NonSi oui, avez-vous déjà été assuré(e) dans une institution de prévoyance suisse (2e pilier)?

Oui Non

6.	 Prestations de vieillesse déjà perçue (capital ou rente)

Avez-vous déjà perçu des prestations de vieillesse ou bénéficiez-vous actuellement d’une 
rente de vieillesse?
Si oui, veuillez joindre une attestation des prestations au moment du départ en retraite antici-
pée.

Important
Avez-vous répondu «Non» à toutes les questions de 2 – 6 et êtes-vous en pleine capacité de gain? Vous pouvez alors 
verser le montant maximum mentionné sur votre dernier certificat de prévoyance. Si cela n’est pas le cas, appe-
lez-nous (061 277 66 80). Nous vous aidons volontiers.

Signature
Le/la soussigné(e) déclare avoir répondu, de manière conforme à la vérité, à toutes les questions et confirme également avoir 
pris connaissance du dépliant «Rachat dans la prévoyance professionnelle» et en avoir compris les conditions et les consé-
quences. Ce dépliant est disponible dans notre centre de téléchargement sous www.pax.ch/pp-download.

Lieu/date

Prénom/nom en carac-
tères d’imprimerie

Signature 
de la personne assurée

http://www.pax.ch/pp-download
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