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Déclaration sur le choix du plan de prévoyance 

 

1. Identité de la personne assurée 
    

Nom __________________ Prénom __________________  
    

Date de 
naissance __________________ N° AVS __________________ 
    

Rue et n° __________________ NPA / Lieu __________________ 
    

Courriel __________________ Téléphone __________________ 
    

 J'autorise la Caisse de pensions à enregistrer mon adresse électronique. 
    

 

2. Choix concernant le plan 
 

 Je suis affilié.e depuis moins de 3 mois et souhaite cotiser 

 

 1 % d’épargne supplémentaire en adhérant au plan Epargne PLUS 1 / Police E-PLUS 1 

 3 % d’épargne supplémentaire en adhérant au plan Epargne PLUS 3 / Police E-PLUS 3 
 

dès le mois suivant ma demande (uniquement pour les nouveaux affiliés) 

  

 Je souhaite adhérer, dès le 1er janvier prochain, au plan 

 
 Epargne PLUS 1 / Police E-PLUS 1 et cotiser 1 % d’épargne supplémentaire  

 Epargne PLUS 3 / Police E-PLUS 3 et cotiser 3 % d’épargne supplémentaire 

  

 Je désire modifier ma cotisation d’épargne actuelle, dès le 1er janvier prochain 

 
 Passage du plan Epargne PLUS 1 / Police E-PLUS 1 au plan Epargne PLUS 3 / Police E-PLUS 3  

 Passage du plan Epargne PLUS 3 / Police E-PLUS 3 au plan Epargne PLUS 1 / Police E-PLUS 1  

    

 Je souhaite résilier mon adhésion au plan d’épargne supplémentaire (la résiliation prend effet au plus 
tôt au 1er janvier prochain). 

    

 
Je certifie avoir répondu à toutes les questions de manière complète et avoir pris connaissance des 
informations générales livrées au verso dudit document. 

Lieu et date Signature 

____________, le _____________ ____________________________ 

 
 
 

Ce formulaire est à retourner à la Caisse de pensions avant le 30 novembre pour un changement au 
1er janvier. Pour les nouveaux affiliés, dans les 3 mois suivant l’affiliation, pour une entrée en vigueur 
le mois qui suit le dépôt de la demande. 
 

 
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Informations générales 

En plus du plan standard, vous avez le choix de cotiser davantage en optant pour l’un des deux plans 
suivants : 

 Plan Epargne PLUS 1 / Police E-PLUS 1 : versement d’une cotisation supplémentaire de 1 % 

 Plan Epargne PLUS 3 / Police E-PLUS 3 : versement d’une cotisation supplémentaire de 3 %. 

La cotisation supplémentaire est entièrement à votre charge. Elle est prélevée sur votre traitement 
directement par votre employeur. Elle est calculée, comme la cotisation standard, sur la base du 
traitement assuré. 

Vous pouvez demander un changement de plan chaque année avec effet au 1er janvier prochain, 
moyennant la réception de votre demande jusqu’au 30 novembre de l’année en cours. 

L’adhésion à l’un des deux plans est possible : 

 Pour les nouveaux affiliés : dans les 3 mois suivant l’affiliation, pour une entrée en vigueur le 
mois suivant le dépôt de la demande 

 Pour tous les assurés : au 1er janvier avec une demande avant le 30 novembre de l’année qui 
précède. 

Vous trouverez d’autres informations utiles dans la brochure « plans d’épargne à choix » disponible 
sur demande ou sur notre site internet www.cpju.ch. 
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