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DÉCLARATION

Nom

Prénom

Né(e) le

B Versements anticipés pour propriété du logement non remboursés

Noms des institutions:

Valeur totale en CHF:

oui

A Comptes de libre-passage ou polices du 2nd pilier auprès de:

non

Je viens d’emménager en Suisse et n‘ai encore jamais été affilié(e) à une institution de pré-
voyance en Suisse:

Je déclare par la présente, vouloir effectuer une somme de rachat supplémentaire et dispo-
ser, en plus de l‘avoir de prévoyance auprès d‘Implenia Prévoyance, des avoirs de prévoyance 
suivants:

Noms des institutions:

Valeur totale du versement 
anticipé non remboursé:

C Le point C ne doit être rempli que si vous avez exercé une activité lucrative 
INDÉPENDANTE À UNE DATE ANTÉRIEURE.

Noms des institutions:

Valeur totale en CHF:

Contrat ou convention de prévoyance avec des assurances ou institutions bancaires (3e pilier):

Je confirme par la présente, ne disposer d‘aucune autre prévoyance assortie d‘avantages 
fiscaux, sous réserve des indications sous point A,B et C.

Lieu et date Signature
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