
1.

2.

3.

je possède les comptes/polices de libre passage suivant auprès d'une banque ou d'une compagnie 
d'assurances (prière de joindre les extraits!)

Formulaire de rachat dans une institution de prévoyance

En raison des dispositions légales relatives à la coordination entre les différentes institutions de prévoyance, 
la Fondation de prévoyance de l'agriculture suisse est tenu d'effectuer les vérifications suivantes:

Je confirme que

je ne possède aucun compte ou police libre passage en relation avec un précédent emploi

Solde/valeur de rachat au 31.12.2011 Nom et adresse de la banque/compagnie d'assurances

je ne possède aucun autre rapport de prévoyance dans le cadre du 2ème pilier (par ex.: affiliation à une 
caisse de pension lors d'une activité salariée)

j'exerce une activité salariée resp. je suis affilié à une caisse de pension (prière de joindre les
certificats actuels!):

Prestation de libre passage au 
31.12.2011

Nom et adresse de l'employeur/de la caisse          
de pension

Taux 
d'occupation

je ne possède aucun compte ou police du pilier 3a dans le cadre de la prévoyance individuelle liée

je possède les comptes/polices suivant dans le cadre du pilier 3a (prière de joindre les extraits!)

4. Etiez-vous domicilié à l'étranger au cours des 5 dernières années ?
(Cette question s'adresse également aux ressortissants suisses) Oui      Non 

Si oui,  répondre aux questions suivantes

     Date d'arrivée en Suisse:          .……….............

     Avant votre départ pour l'étranger, étiez-vous  assuré 
     auprès d'une institution suisse de prévoyance? Oui      Non 

     Si oui, veuillez nous remettre le(s) certificat(s) d'assurance ou décompte(s) de sortie inhérents .

Prénom

NPA, Lieu

Date de 
naissance

Adresser la demande à: Fondation de prévoyance de l'agriculture suisse, Laurstrasse 10, 5201 Brugg AG1

Adresse

Solde/valeur de rachat au 31.12.2011 Nom et adresse de la banque/compagnie d'assurances

Nom

Ancien           
n° AVS

La personne assurée confirme l'exactitude des indications présentes sur ce formulaire.

Lieu et date Signature de la personne assurée


