
Agrisano Prevos 
Prévoyance professionnelle facultative 

Laurstrasse 10 | 5201 Brugg | Téléphone +41 (0)56 461 78 33  
prevos@agrisano.ch | www.agrisano.ch | 002BF-EK2501 

Demande de calcul de rachat 2025  N° d’assuré _____________
En raison de dispositions légales, Agrisano Prevos est contraint à chaque rachat de prendre à nouveau en considération 
les avoirs de prévoyance existants auprès des différentes institutions de prévoyance et de libre passage et de réunir les 
données suivantes: 

1. Je possède des comptes ou polices de libre passage provenant de rapports de travail antérieurs.  Oui  Non 
Si oui, indications supplémentaires: (prière de joindre les extraits/polices)

 Solde/Valeur de rachat au 31.12.2024  Nom de la banque ou de la compagnie d'assurances 

2. En plus d’Agrisano Prevos, je suis affilié à une autre institution de prévoyance du 2ème pilier
(par ex. affiliation à une caisse de pension en raison d’une activité salariée). Oui  Non 
Si oui, indications supplémentaires: (prière de joindre le certificat de prévoyance actuel)

 Potentiel de rachat actuel  Nom de l’institution de prévoyance  Si aucun potentiel de rachat n’existe, veuillez demander un calcul de 

 sur-financement à l’institution de prévoyance et nous le faire parvenir. 

3. Je possède un compte ou une police de prévoyance du pilier 3a (prévoyance individuelle liée). Oui  Non 
Si oui, indications supplémentaires: (prière de joindre l’extrait de compte resp. la valeur de rachat de la police)

 Solde/Valeur de rachat au 31.12.2024  Nom de la banque ou de la compagnie d'assurances 

4. Je perçois ou ai déjà perçu des prestations de vieillesse sous forme de rente et/ou de capital de
la prévoyance professionnelle (2e pilier).

Oui  Non 

Si oui, indications supplémentaires: (prière de joindre une copie de l’avis de prestations d’âge)

 Date Montant  Institution de prévoyance 

5. Des versements anticipés pour l’encouragement à la propriété du logement (EPL) du 2ème pilier
ont été effectués et n’ont pas encore été entièrement remboursés Oui  Non 
Si oui, joindre les justificatifs de tous les versements anticipés et remboursements

6. Suite à un divorce j’ai fait un versement de mon 2ème pilier à mon époux/épouse divorcé,

que je n’ai pas encore entièrement racheté.
Si oui, joindre justificatif de paiement/rachat

Oui  Non 

7. Je suis arrivé de l’étranger au cours des 5 dernières années.

Si oui, date d’arrivée en Suisse: ______________________

Oui  Non 

Avant votre départ pour l'étranger, étiez-vous déjà affilié à une institution suisse de prévoyance du 2ème pilier ?
Si oui, nous vous prions de nous remettre le(s) certificat(s) d'assurance et/ou décompte(s) de sortie inhérents.

Oui   Non 

Nom Prénom 

Adresse NPA / lieu 

No AVS (à 13 chiffres) 756. Date de naissance 

La personne assurée déclare avoir rempli le formulaire de façon complète et conforme à la vérité. 

Date et lieu   Signature 

Veuillez envoyer le formulaire par e-mail ou par courrier à: 
Prevos@agrisano.ch / Agrisano Prevos, Laurstrasse 10, 5201 Brugg

mailto:Prevos@agrisano.ch
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