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Demande de versement de la prestation de libre passage - CRP 

Données personnelles 

Nom :  .................................................................................  Prénom :   .....................................................................  

Date de naissance :  ..........................................................  N° AVS/NSS : 756._ _ _ _._ _ _ _._ _ 

Adresse :  ...................................................................................................................................................................  

N° de téléphone :  ..............................................................  E-mail :  .......................................................................  

Etat civil :   Célibataire  Divorcé/e* date du divorce :  ........................................   Veuf/ve 

  Marié(e)/Partenaire enregistré (LPart)  date du mariage/partenariat :  ...............................................  

 
*Je certifie par ma signature de n’avoir aucune procédure pendante ou future concernant le partage de mon 2ème pilier. 

 

Etat de santé : jouissez-vous d'une pleine capacité de travail ?  oui  non 

Identité du conjoint (uniquement si restitution) 

Nom :  .................................................................................  Prénom :   ..................................................................  

Date de naissance :   ..........................................................  

Adresse (si différente) :  ...............................................................................................................................................  

 

Objet de la demande (cocher ce qui convient) 

 Transfert  

  Auprès de l'institution de prévoyance de mon nouvel employeur 

 Sur un compte de libre passage (Seulement si pas de nouvel employeur. Merci de joindre la demande d'ouverture) 

 
 Nouvelle institution de prévoyance 

 Nom :   .....................................................................................................................................................  

 Adresse :  ................................................................................................................................................  

 Lieu :   .....................................................................................................................................................  

 No. Contrat :  ...........................................................................................................................................  

 Employeur :  ............................................................................................................................................  

 
 Adresse de paiement (Merci de joindre un bulletin de versement) 

 Compte bancaire ou Compte de libre passage Compte postal 

 Banque :  .............................................................  No CCP :   ...........................................................  

 Adresse :   .............................................................   

 Lieu :   ..................................................................   

 No compte  :  ........................................................   

 Clearing :  .............................................................   

 IBAN :  ..................................................................   
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 Restitution (art 5 LFLP) 

  Personne de condition indépendante 

  Départ définitif de la Suisse pour un pays membre de l'UE 

  Départ définitif de la Suisse pour un pays hors de l'UE 

  Montant de la prestation inférieur aux cotisations annuelles  

Adresse de paiement 

 Compte bancaire  

 Banque :  ...........................................................  IBAN :   ...........................................................  

 Adresse :   ...........................................................  BIC/SWIFT :  ........................................................  

 Lieu :  ………………………………………… Titulaire :      ……………………………………….  

 
Départ définitif de la Suisse pour un pays membre de l'UE (uniquement) 

Versement de la part obligatoire sur un compte bloqué en Suisse 

Compte de libre passage 
(merci de joindre une copie de l’ouverture du compte) 

 
 Banque :   .............................................................  N° compte  :   ......................................................  

 Adresse :   .............................................................  Clearing :   ...........................................................  

 Lieu :   ..................................................................  IBAN :   ................................................................  

  
 Départ définitif de la Suisse 

 Adresse complète à l'étranger :   ...........................................................................................................  

    ...........................................................................................................  

 Situation de famille : avez-vous des enfants à charges ?   oui  non 

 

Documents à joindre à la demande de restitution art. 5 LFLP 

Personne indépendante :  Départ définitif de la Suisse : 

- Relevé d’identité bancaire (IBAN)  - Relevé d’identité bancaire (IBAN) 
- Attestation AVS et SUVA d’indépendant  - Attestation de départ du contrôle des habitants 
- Attestation de résidence (datée de moins de 3 mois) - Attestation de résidence (datée de moins de 3 mois) 
- Copie de votre carte d’identité                    - Copie de votre carte d’identité 
- Si marié :  copie carte d’identité du conjoint - Si marié :  copie carte d’identité du conjoint  
  avec signature visible                       avec signature visible 
- Si divorcé :  copie extrait jugement divorce - Si divorcé :  copie extrait jugement divorce 
                                       
Montant de la prestation inf. aux cotisations annuelles: Départ définitif pour un pays membre de l’UE: 

- Relevé d’identité bancaire (IBAN)  - Justificatifs mentionnés ci-dessus 
- Attestation de résidence récente  - Compte de libre passage ou confirmation du fonds de 
- Copie de votre carte d’identité                     garantie 
- Si marié :  copie carte d’identité du conjoint  
  avec signature visible  
-  Si divorcé :  copie extrait jugement divorce                

   

 

Signature(s) (je certifie avoir répondu de manière complète et véridique aux questions précitées et n’avoir rien dissimulé) 

Lieu et date :   ............................................................................................................................................................  

 
Signature de l'assuré :  ..............................................................................................................................................  

 
Signature du conjoint ou du partenaire enregistré (LPart) :  .....................................................................................  
(obligatoire uniquement en cas de restitution) 


