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Contact:	 info@publica.ch
Téléphone: 	 +41 58 485 21 11

Rachat volontaire et autres versements

Nom Prénom Numéro AVS

Rue et numéro NPA et localité Téléphone privé

 1.	 Montant du versement désiré
Montant en CHF

 2.	� But du versement 
	 Rachat pour augmenter l’avoir de prévoyance
	� Rachat suite à un divorce ou après dissolution judiciaire d’un partenariat enregistré 
	 Remboursement du versement anticipé pour l’encouragement à la propriété du logement (EPL)

 3.	 Je désire une offre.	 	Oui 	 	Non

Montant en CHF Montant maximum possible

 4.	 J’ai des questions à poser sur les rachats ou autres versements et souhaite que  
vous me contactiez personnellement.	 	Oui 	 	Non

Mon numéro de téléphone Mon adresse e-mail

Caisse fédérale de pensions
PUBLICA
Eigerstrasse 57
3007 Berne 
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Déclaration / Confirmation 
(ne doit pas être rempli en cas de rachat suite à un divorce ainsi que de remboursement EPL)
Le rachat dans la prévoyance professionnelle est soumis à des dispositions légales restrictives (art. 79b 
LPP, art. 60a, 60b et 60d OPP 2). Pour satisfaire aux dispositions légales, nous vous prions de bien vouloir 
répondre aux questions suivantes:

 1.	 Disposez-vous actuellement, en plus de votre avoir de prévoyance chez PUBLICA,  
d’avoirs du 2e pilier auprès d’une autre institution de prévoyance ou d’une institution de  
libre passage (banque et/ou assurance)?	 	Oui 	 	Non

Si oui: avoir actuel en CHF au (date)

2. 	Avez-vous exercé une activité indépendante par le passé?	 	Oui 	 	Non
Si oui avez-vous, durant cette période, effectué des versements au titre de la prévoyance  
liée du pilier 3a?	 	Oui 	 	Non

Si oui: avoir actuel en CHF au (date)

3. 	Percevez-vous des prestations de vieillesse au titre de la prévoyance professionnelle 
sous forme de rente? 	 	Oui 	 	Non
Si oui, veuillez joindre au présent formulaire une copie de la première attestation de rente.
Avez-vous perçu des prestations de vieillesse au titre de la prévoyance professionnelle  
sous forme d’indemnité en capital?	 	Oui 	 	Non
Si oui, veuillez joindre au présent formulaire une copie de l’attestation de versement.

4. 	Dans le cadre de l’encouragement à la propriété du logement, avez-vous bénéficié de la part  
de PUBLICA, d’une autre institution de prévoyance et/ou d’une institution de libre passage,  
d’un versement anticipé que vous n’avez pas encore remboursé intégralement?	 	Oui 	 	Non

5. 	Êtes-vous arrivé/e de l’étranger au cours des cinq dernières années?  
(cette question s’adresse également aux ressortissants suisses)	 	Oui 	 	Non

	 Si oui, veuillez répondre aux deux questions suivantes:
– 	 Étiez-vous déjà assuré/e auprès d’une institution de prévoyance suisse avant votre  

départ à l’étranger?	  	Oui 	 	Non
Si oui, veuillez nous adresser les documents suivants:  
certificat/s d’assurance et/ou décompte/s de sortie

– Date de la dernière arrivée en Suisse

6.	� Le rachat est-il effectué avec des fonds du pilier 3a (le transfert directement du pilier 3a  
lié à PUBLICA est neutre du point de vue fiscal)?	 	Oui 	 	Non

Important (ne s’applique pas en cas de rachat suite à un divorce ainsi que de remboursement EPL)
Nous attirons votre attention sur le fait que les prestations découlant d’un rachat ne peuvent être perçues 
sous forme de capital qu’à l’expiration d’un délai de trois ans à compter de la réception du paiement. En 
cas de versement en capital ou de versement anticipé (de prestations déjà existantes avant le rachat) avant 
l’expiration des trois ans, il faut en outre s’attendre à ce qu’une déduction ne soit pas autorisée par le droit 
fiscal pour le rachat en question.
Les rachats effectués après la survenance d’une incapacité de travail sont remboursés si l’incapacité de 
travail débouche sur une invalidité. Par ma signature, je confirme avoir compris le contenu de ce document 
et répondu aux questions posées de manière exhaustive et conforme à la vérité.

Lieu / date Signature de la personne assurée
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