
 

 

   

         

         

          
 
 
 

Versement en espèces pour activité indépendante 
 

 

 

Nom       ………………………………………        Prénom       ……………………………………………... 
  
Date naissance  …………………………………….. Etat civil      …………………………………................. 

 
    
 

L’assuré doit fournir les éléments prouvant qu’il démarre effectivement une activité lucrative indépendante. 

 

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire et nous le retourner avec les documents demandés, soit : 

 

� Je déclare exercer une activité indépendante représentant un taux d’activité de ……………………….% 

� En tant qu’indépendant, le montant de mon revenu  annuel est estimé à environ CHF…………………… 

� Je n’exerce aucune activité salariée soumise à la prévoyance. 

 

Documents à nous remettre 
 

� Copie de la déclaration d’affiliation et attestation récente de la Caisse de compensation AVS 

� Moyens de preuve : business plan, contrat de location (locaux, leasing), contrat clients ou mandats, 
matériel publicitaire, copie affiliation LPP, etc. 

� Pour les personnes mariées : légalisation des signatures par l’Autorité communale ou par un notaire 
 
 

Signature du conjoint           : ………………………………………………………………………………….... 
 

Légalisation des signatures : …………………………………………………………………………………… 
 

� Pour toutes les autres personnes (célibataires, divorcées, veuves) : joindre un certificat d’état civil 
récent. 

 

 

J’ai pris note qu’en l’absence de justificatifs, ma demande de versement en espèces sera refusée. 
 

Coordonnées de paiement   …………………………………………………………………………………………….. 

 

IBAN complet                       …………………………………………………………………………………………….. 

 

SWIFT (impératif paiement étranger)  …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Lieu et date    ……………………………………………………………………………………………. 

  

Signature de l’assuré   .………………………………………………………….............................................. 
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