
01.02.2020                                                                                 CPE Fondation de Prévoyance Energie, Freigutstrasse 16, Case postale, 8027 Zurich 
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch 

 Formulaire de rachat 
 Veuillez remplir un formulaire pour chaque rachat. 

 
Entreprise Entreprise  Numéro d'assurance 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
Assuré Nom  Prénom 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Rue/n°/complément  NPA/Localité (pays) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Date de naissance   Numéro d'assurance sociale (AVS) 
 
  ................................    ..........................................................  
 
 E-mail pour précisions  Numéro de téléphone pour précisions 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
      
 
Versement Je transfère à la CPE le montant de   
 
 CHF …………………………………..  au  .....................................................   
 
  
 Motif du transfert: 
 
 ☐  Remboursement par suite de divorce (le cas échéant, continuer à "Origine des moyens") 
 ☐  Remboursement du versement anticipé EPL (le cas échéant, continuer à "Origine des fonds") 
  ☐  Rachat dans le plan de prévoyance de base 

☐  Rachat dans le plan de prévoyance Bonus (pas possible pour tous les plans Bonus) 
 ☐  Rachat dans le plan de prévoyance allocation pour travail paréquipe (pas possible pour 

tous les plans allocation pour travail paréquipe) 
 
 

 

 ☐  pour le départ anticipé à la retraite (Epargne 60)  (JJ.MM.AA) 

         (y compris rente-pont AVS) 
  date de départ à la retraite souhaitée, au plus tôt à 58 ans  ..............................  
 
  

 
 

 Avez-vous immigré en Suisse dans le courant des 5 dernières années?  

 ☐  oui (prière d'indiquer la date d'arrivée) ☐ non 

  Arrivée le  ........................  

 Avez-vous appartenu depuis l'arrivée à une institution de prévoyance suisse? 

 ☐  oui  (prière d'indiquer la durée  ☐ non 
   d'assurance) 

  JJ.MM.AA  - JJ.MM.AA  ................................................................    

 
Les rachats sont unique-
ment possibles après le 
remboursement total des 
retraits anticipés effec-
tués 
   
 
 
 
 
 
 
Un rachat pour la retraite 
anticipée n'est possible 
qu'après le rachat intégral 
dans le plan de base 

Immigration en Suisse 

Veuillez calculer le montant 
de rachat possible avant le 
transfert avec PKE Online 
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  Avez-vous jamais effectué des retraits (d’institutions de prévoyance ou de fondations de libre 
passage) que vous n'avez pas encore intégralement remboursés? 

 ☐  non ☐ oui (prière d'indiquer la somme des montants prélevés et la date du dernier prélèvement) 

 Total de retraits non remboursés en CHF .......................    le  ..........................   
 

 
 Possédez-vous des avoirs de libre passage (institutions de prévoyance ou fondations de 

libre passage) que vous n'avez pas encore apportés dans la CPE? 

 ☐  non ☐ oui (dans l'affirmative, prière de spécifier ci-après)  

 Nom, adresse de l'institution de libre passage Montant total en CHF 
  
  .................................................................................   ........................................   

 
 la dernière date déterminante  ..............................................  
 

 
 Percevez-vous une rente de vieillesse ou avez-vous  ☐ oui ☐ non 
 déjà perçu des prestations de vieillesse? 
 

 Si oui: (Rente de vieillesse annuelle/Capital de vieillesse obtenu) Montant en CHF  
 
  .................................................................................   ...........................  
 
 
 Avez-vous travaillé à titre d'indépendant depuis le 01.01.1985? 
 
 ☐  non 
 ☐  oui Si vous avez cotisé au pillier 3a (prévoyance liée) pendant la période d’indé-

pendance, prière de spécifier ci-après 
  
 Avoir pilier 3a chez (nom, adresse)  Montant total en CHF 
   
  .................................................................................   ........................................  
 
 la dernière date déterminante  ..............................  
 
 
 Banque: Credit Suisse AG, 8070 Zurich 
 IBAN (n° de compte):  CH73 0483 5063 9802 9100 0  
 Titulaire du compte :  CPE Fondation de prévoyance Energie 
 
 Veuillez noter votre numéro d'assuré sur le virement bancaire. 
 
 
 Les moyens pour le rachat proviennent 

 ☐  de fonds privés  ☐ de l'employeur 
 ☐ d'un transfert d'avoirs de libre passage du 2e pilier 
 ☐ d'un transfert d'avoirs pilier 3a 
 
 
Signatures  Je déclare avoir lu la fiche actuelle de renseignements sur le rachat, en particu-

lier les indications sur la déduction fiscale et l'admissibilité de prestations sous 
forme de capital. Je suis aussi conscient que, conformément au Règlement sur 
la prévoyance, seuls trois rachats par année civile peuvent s’effectuer. Une 
omission ou une imprécision des informations fournies par mes soins peuvent 
avoir des conséquences fiscales dont je porte seul la responsabilité. 

 
 Lieu, date  Signature assuré(e) 
 
 
  ..........................................................   ..........................................................  

Déclaration de retraits 
pour la propriété du  
logement 

Droit de libre passage 
issu du 2e pilier 

Prestations de 
vieillesse déjà 
perçues 

Adresse de paiement 
de la CPE 
Veuillez transférer le montant de 
rachat à l'adresse de paiement 
indiquée après avoir envoyé le 
formulaire  

Origine des moyens 

Avoirs issus de la 
prévoyance liée  
(3e pilier) 

Cette information est néces-
saire pour l'attestation des co-
tisations de prévoyance à l'at-
tention des autorités fiscales 
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