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Demande de remboursement en especes de la prestation de libre passage
en cas de fin définitive des rapports de service en Suisse

1. VOTRE IDENTITE

Nom Prénom
Rue et n° NPA / Lieu
Etat civil [ ] Célibataire, divorcé/e, veuf/ve
[ ] Marié/e, lié/e par un partenariat enregistré
Nationalité Dogble o
nationalité

2. CERTIFICATION DE VOTRE IDENTITE PAR LA MAIRIE/COMMUNE

Par la présente demande, la Mairie/Commune de

atteste que la personne identifiée au point 1 est bien domiciliée a I'adresse mentionnée ci-dessus et que
I'état civil ainsi que la nationalité sont corrects.

Timbre et signature
Date de la Mairie/
Commune

3. LEGALISATION DE LA SIGNATURE DE VOTRE CONJOINT/E PAR UN NOTAIRE

Uniquement pour les personnes mariées ou liées par un partenariat enregistré

Je soussignél/e domicilié/e &
déclare consentir au remboursement en espéces correspondant a la prestation de libre passage de

mon/ma conjoint/e ou partenaire enregistré/e assuré/e :

et renoncer a toute prétention envers la CPJU a Porrentruy.

Lieu et date Le/la conjoint/e ou partenaire enregistré/e

Timbre et signature du notaire
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4. DEMANDE DE REMBOURSEMENT EN ESPECES

[] Je n'élis pas domicile dans un pays de I'UE ou de I'AELE
La totalité de ma PLP me sera remboursée.

[] Je suis domicilie/e / J’élis domicile dans un pays de I'UE ou de I'AELE
Seule la part surobligatoire de ma PLP me sera remboursée.

Informations concernant la part obligatoire (lettre ¢ sur I’avis de sortie) :
Le remboursement n’est plus possible si vous étes soumis/e a l'assurance sociale obligatoire a votre

lieu de domicile. Pour déterminer si vous avez droit au non a ce remboursement, vous devez
demander le formulaire y relatif auprés du Fonds de garantie LPP, Case postale 1023, 3000 Berne 14

ou le télécharger a I'adresse suivante : https://sfbvg.ch/fr/.

5. DOCUMENTS A JOINDRE

- Un document attestant de I'annulation de votre permis de travail (document a demander aupres du
Service de la population de I'administration cantonale compétente)

- Vos coordonnées bancaires (copie de la carte bancaire avec le RIB / BIC)
- Sivous déménagez : une attestation de domicile délivrée par votre nouvelle commune a I'étranger

6. REMARQUES COMPLEMENTAIRES

Je certifie avoir répondu a toutes les questions de maniére compléte et véridique.

Lieu et date Signature de la personne assurée
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