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Questionnaire pour un rachat volontaire 
(Le présent formulaire doit être rempli par la personne assurée) 
 
1. Personne assurée 

Nom       

Prénom       

Rue, n°       

Pays, NPA, lieu       

Date de naissance       

   
2. Versement anticipé pour l'acquisition d'un logement 
Avez-vous effectué, auprès d’une institution de libre passage ou de prévoyance, un versement
anticipé pour l'acquisition d'un logement que vous n’avez pas encore remboursé? 

 oui  non 
si oui, veuillez indiquer le montant du versement 
anticipé CHF ………….……. au …………………… 

auprès de quelle institution de libre passage ou de 
prévoyance? ………………………..….…………….……… 

  
3. Déclaration de droits de libre passage (2e pilier) 
Disposez-vous d’avoirs de libre passage (compte / police de libre passage) ou d’avoirs de prévoyance 
qui datent de rapports de travail antérieurs et que vous n’avez pas versés à l’institution de 
prévoyance? 

 oui  non 

si oui, veuillez indiquer le montant total de l’avoir CHF ………….……. au …………………… 
Veuillez joindre une copie du compte et/ou de la police de libre passage 
 
4. Arrivée de l’étranger 
Avez-vous immigré en Suisse au cours des cinq dernières années? 

 oui  non 

si oui – date de l'arrivée ……………………………. 
Avez-vous déjà versé, avant votre arrivée en Suisse, des cotisations à une prévoyance 
professionnelle (caisse de pension) suisse? 

 oui  non 

si oui, quand avez-vous payé ces cotisations? ……………………………………..………. 
  
5. Déclaration complémentaire pour les personnes exerçant anciennement une activité 

lucrative indépendante à partir du 1.1.1985 
Etiez-vous en tant qu'ancien indépendant affilié/e à la prévoyance du pilier 3a au lieu de celle du 
2e pilier? 

 oui  non 
si oui, veuillez indiquer le montant total de votre 
avoir CHF ………….……. au …………………… 

 
 

TVSP 
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6. Déclaration de retraite (partielle) 
Touchez-vous déjà une prestation de vieillesse sous forme de rente ou avez-vous déjà touché des 
prestations de vieillesse sous forme de capital? 

 oui  non 

si oui, veuillez joindre une attestation de versement de ces prestations 

7. Rachat souhaité 
Veuillez s.v.p. indiquer la somme du rachat volontaire souhaitée que vous envisagez de faire au cours 
de cette année:  
 
Montant CHF ……………………………………….. 
 
8. Confirmation 

· J’ai reçu l’«Aide-mémoire pour les rachats volontaires» et j'en ai pris connaissance. 
 
· Je suis conscient/e que la revendication fiscale des sommes de rachat volontaire relève de ma 

responsabilité.  
 
· Je confirme que la non-déclaration ou l’inexactitude de données exigées par la loi a des 

conséquences fiscales dont je serai seul/e à porter la responsabilité.  
 

 

 
_______________________________ _______________________________ 
Lieu, date Signature de la personne assurée 
 
  

 


