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 Déclaration de sortie par l'employeur 
 (Formulaire à remplir par l'employeur) 

 

 
Entreprise Entreprise  Numéro d'assurance 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
Assuré Nom  Prénom 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Rue/N°/complément  NPA/Localité (pays) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Date de naissance Etat civil  Numéro d'assurance sociale (AVS) 
 
  ................................   ......................   ..........................................................  

      
 
 
Fin des rapports Sortie le  
de travail 
  ................................   
 
 

Capacité intégrale ☐ oui ☐ non 

de travail?    
 
 Raison de la cessation des rapports de travail: 
 

 ☐ Résiliation par l’employé 

 ☐ Résiliation par l’employeur 

 ☐ Convention de résiliation motivée par l’employeur 

 

 
Sortie à partir de 58 ans L'assuré ne peut prétendre à sa prestation de libre passage uniquement s'il  
 reprend une activité lucrative indépendante ou dépendante, ou s'il est annoncé  
 au chômage. Dans tous les autres cas, il doit percevoir la rente de vieillesse. 
 Pour le versement de prestations de vieillesse, veuillez utiliser le formulaire  
 «Retraite par l'employeur» 

 
 
Signature Lieu, date  Signature/cachet de l'employeur 
 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 
 

Vous trouverez des explications sur la protection des données sur notre homepage  
sous "Déclaration sur la protection des données" 

 

Type de résiliation des 
rapports de travail 
(à partir de 55 ans) 
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