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Groupe Prévoyance oua
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3000 Berne 14

Déclaration concernant le rachat volontaire
dans la prévoyance professionnelle

Le rachat volontaire dans la prévoyance professionnelle est soumis a des dispositions légales restrictives. Afin de calculer
correctement votre montant de rachat maximum possible, nous vous demandons de répondre aux questions suivantes
de maniére complete et véridique. Veuillez nous retourner le formulaire diment signé et daté (par poste ou par courriel).
Merci d'avance de votre aide et de votre compréhension.

Remarque : Un rachat doit étre effectué au plus tard jusqu’au 15 décembre.

Comptes et polices de libre passage
Disposez-vous d’un autre avoir relevant du 2¢™¢ pilier auprés
d'une institution de libre passage (banque et / ou assurance)? O Oui O Non

Dans I|'affirmative, nous vous prions de nous transmettre une copie
de I'extrait de compte actuel ou du calcul de la valeur de rachat.

Avoir total en CHF

Avoir de prévoyance dans d’autres institutions de prévoyance
Etes-vous assurés aupres d'une autre caisse de pension? 0 Oui O Non

Dans |'affirmative, nous devons connaitre I'ensemble de vos rapports de prévoyance et les personnes assurées qui y
ont été affiliées. Veuillez joindre une vue d’ensemble ou des copies de vos autres rapports de prévoyance. Si vos
possibilités de rachat auprés d’'une autre institution de prévoyance sont déja entiérement épuisées ou si votre avoir
de vieillesse existant est supérieur au montant maximal réglementaire, veuillez nous informer uniquement de la part
excédentaire de I'avoir de vieillesse (montant supérieur a I'avoir de vieillesse maximum possible).

Part excédentaire en CHF
«Grand» 3°™ pilier 3a avant affiliation LPP
Avez-vous constitué en tant qu’indépendant(e) un compte,

ou une police, de prévoyance liée du «grand» pilier 3a? 0 Oui O Non

Dans I'affirmative, nous avons besoin d’une copie du relevé de compte
ou du calcul de la valeur de rachat a la fin de I'année précédente.

Avoir total en CHF
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Retrait pour I'encouragement a la propriété du logement
Avez-vous bénéficié d'un versement anticipé dans le cadrede I'encouragement
a la propriété du logement, avoir que vous n’avez pas remboursé intégralement? 0 Oui O Non

Prestations de vieillesse de la prévoyance professionnelle
Percevez-vous une prestation de vieillesse du 2¢™ pilier ? 0 Oui O Non

Dans I'affirmative, veuillez nous communiquer la valeur de I'avoir de vieillesse
(total du capital avant conversion sous forme de rente) :

Avoir total en CHF

Avez-vous déja retiré un capital de vieillesse de votre prévoyance professionnelle? O Oui O Non
Si tel est le cas, veuillez nous indiquer le montant du retrait du capital.

Retrait du capital vieillesse en CHF

Domicile a I'étranger
Etiez-vous domicilié a I'étranger dans les 5 dernieres années?
(Cette question s’adresse également aux ressortissants suisses) 0 Oui O Non

Dans I'affirmative, date d'arrivée en Suisse

Etiez-vous déja assuré auprés d’'une caisse de pension avant O Oui O Non
votre séjour a I'étranger?

Déduction fiscale du rachat
L'autorité fiscale compétente décide en dernier lieu de la possibilité de déduction du rachat. Medpension ne garantit en
aucune maniére la déduction fiscale des rachats qui lui sont versés et n"assume aucune responsabilité.

Données personnelles

Nom Prénom

Rue/N° NPA/Lieu

Date de naissance N° d’ass. sociale

Canton du lieu de travail N° d’entreprise

Lieu/Date Signature de la personne assurée

Les signataires attestent que les données renseignées sont complétes et véridiques.
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