
A nous retourner Caisse de pensions de la République et
Canton du Jura
Rue Auguste-Cuenin 2 
2900 Porrentruy

Porrentruy, le 

Affectation de ma prestation de libre passage (fin des rapports de service)

1. MES DONNEES PERSONNELLES

Prénom, Nom Id. AVS

Identifiant Date de sortie

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etat civil : Célibataire, divorcé/e, partenariat dissous, veuf/ve
Marié/e, lié/e par un partenariat enregistré

2. TRANSFERT DE MA PRESTATION DE LIBRE PASSAGE (PLP)

A l'institution de prévoyance de mon nouvel employeur

Nom et adresse de l'institution de prévoyance : Nom et adresse de mon nouvel employeur :

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

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

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

Veuillez joindre obligatoirement un bulletin de versement mentionnant les coordonnées bancaires de
l’institution.

Sur un compte de libre passage ou sur une police de libre passage

Veuillez joindre une demande d'ouverture de compte ou de police de libre passage établie par la banque ou
l'institution de votre choix, mentionnant les coordonnées bancaires.

A moi-même

Je remplis les conditions pour le versement en espèces, conformément à l’art. 5 LFLP, à savoir :

Je quitte définitivement la Suisse
Veuillez compléter le point 3 ci-après.

J'exerce une activité indépendante et l'assujettissement à l'assurance LPP est levé
Veuillez remplir le formulaire spécifique disponible sur demande auprès de la CPJU.

Le montant de ma prestation de libre passage est inférieur au montant annuel de mes cotisations
Veuillez nous transmettre vos coordonnées bancaires (copie de votre carte bancaire ou RIB).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3. FIN DES RAPPORTS DE SERVICE EN SUISSE

Je n'élis pas domicile dans un pays de l'UE ou de l'AELE

La totalité de votre PLP vous sera remboursée à réception des documents cités ci-dessous

Je suis domiciliée/J’élis domicile dans un pays de l'UE ou de l'AELE

Seule la part surobligatoire de votre PLP vous sera remboursée à réception des documents cités ci-dessous. 
Concernant la part obligatoire (lettre c sur l’avis de sortie), le remboursement n’est plus possible si vous êtes
soumis/e à l'assurance sociale obligatoire à votre lieu de domicile. Pour déterminer si vous avez droit ou non à
ce remboursement, vous devez demander le formulaire y relatif auprès du Fonds de garantie LPP, Case postale
1023, 3000 Berne 14 ou le télécharger à l’adresse suivante : https://sfbvg.ch/fr/.

Dans les deux cas, veuillez nous contacter pour obtenir le formulaire « Demande de remboursement en espèces »
ou le télécharger sur notre site internet. Ce document devra ensuite être signé par votre commune de domicile, puis
être transmis au notaire en vue de la légalisation de la signature du conjoint si vous êtes marié/e. 

Vous voudrez bien également nous transmettre :

- un document attestant de l’annulation de votre permis de travail (document à demander auprès du Service de 
la population de l’administration cantonale jurassienne) ;

- vos coordonnées bancaires (copie de la carte bancaire avec le RIB / BIC).

4. AUTRES POSSIBILITÉS

Veuillez nous retourner, dûment complété, le formulaire « Demande de maintien des prestations » disponible 
sur demande ou sur notre site internet.

J’ai atteint l’âge de 58 ans révolus et je souhaite bénéficier d’une retraite anticipée

Veuillez nous retourner, dûment complété, le formulaire « Demande de prestations de retraite » disponible sur
demande ou sur notre site internet.

La fin de mes rapports de service est liée à une incapacité de travail prolongée et une procédure
d’invalidité a été introduite auprès de l’Office de l’Assurance-invalidité (OAI)

Votre PLP peut être conservée à la CPJU pour une période maximale de 2 ans (art. 4 LFLP). Votre dossier est
donc mis en attente pendant 2 ans. Toutefois, si aucune décision de rente de l’OAI ne vous est notifiée durant
cette période, vous serez invité/e à nous indiquer sous quelle forme vous entendez maintenir votre prévoyance.

Date :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Signature :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sans nouvelles de votre part dans un délai de 6 mois à compter de la date de sortie, votre prestation de libre
passage sera transférée sans préavis à la Fondation institution supplétive LPP à Zurich (y compris la
prestation minimum LPP pour les départs à l'étranger).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

J'ai atteint l'âge de 55 ans, les rapports de service ont été résiliés par l’employeur et je souhaite rester 
affilié/e à la CPJU
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