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Demande de rente CPS 

1. Sortie

Demande de versement d’une rente CPS à dater du (dernier jour du mois) 

2. Personne assurée

Numéro AS (AVS) Matricule Date de naissance 

Nom Prénom Nationalité 

Rue / n° NPA Localité 

Adresse e-mail (privée) Téléphone (privé) 

État civil 
☐ marié.e/en partenariat enregistré ☐ célibataire  ☐ séparé.e par jugement ☐ divorcé.e ☐ veuf/veuve

☐ Oui, je souhaite dorénavant être informé.e des news publiées sur le site de la CPS et l’autorise à m’adresser des
messages à l’adresse e-mail suivante:

3. Conjoint.e, partenaire enregistré.e

Nom Prénom Numéro AS (AVS) 

Rue / n° NPA Localité 

Date de naissance Nationalité Téléphone 

4. Enfants ayant droit
(jusqu’à l’âge de 25 ans au maximum, à condition d’être en formation)

Nom Prénom Numéro AS (AVS) 

Rue / n° NPA Localité 

Date de naissance Nationalité Téléphone 

Nom Prénom Numéro AS (AVS) 

Rue / n° NPA Localité 

Date de naissance Nationalité Téléphone 
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5. Motif de la demande de rente

☐ Retraite ☐ Invalidité professionnelle Cause du décès:
☐ Retraite partielle ☐ Décès ☐ Accident
☐ Invalidité ☐ Maladie
☐ Invalidité partielle ☐ Suicide

6. Avoirs

Plan de base: Compte complémentaire: Compte Retraite anticipée: 
☐ sous forme de rente ☐ sous forme de rente ☐ sous forme de rente
☐ sous forme de capital ☐ sous forme de capital ☐ sous forme de capital

En cas de prélèvement sous forme de capital, veuillez joindre également le formulaire «Demande de capitalisation». 

7. En cas de retraite partielle ou d’invalidité partielle

Avant la retraite ou l’invalidité partielle  Après la retraite ou l’invalidité partielle 
Taux d’occupation %        % 
Salaire annuel CHF CHF

8. En cas de retraite anticipée

Rente transitoire CPS: ☐ entière retraite AVS anticipée: ☐ non 
☐ demie ☐ oui, à date du  CHF   / mois 
☐ aucune

9. En cas de retraite à l’initiative de l’employeur

oui non 
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

L’employeur a-t-il participé à un rachat dans la caisse de pension? 
L’employeur verse-t-il une indemnité de capital/indemnité de départ
à la personne qui part à la retraite? 
Après le départ à la retraite, la personne concernée aura-t-elle encore 
un contrat de travail avec la SSR? 
Autres:    ☐ ☐

10. Autres prestations (uniquement prestations d’invalidité ou de survivants)

Rente AVS CHF / mois Rente ass. militaire CHF / mois 
Rente AI CHF / mois Rente SUVA/LAA CHF / mois 
Ind. journ. AI CHF / mois Autres: CHF  / mois 

Veuillez joindre une copie de la décision de rente ou du calcul de la rente. 

11. Coordonnées bancaires

Banque / PostFinance IBAN Code SWIFT/BIC 
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12. Pièces jointes

Merci de joindre les documents suivants: 

En cas d’enfants ayant droit à une rente: Partenaire bénéficiaire: En cas de décès: 
☐  attestation de formation pour enfants ☐  clause bénéficiaire signée ☐ certificat de décès

de 18 ans et plus  (si elle n’a pas encore été remise) ☐ pour veuf.ves divorcé.es:
copie du jugement de divorce

13. Obligation de renseigner

La personne bénéficiaire d’une rente est tenue de signaler par écrit à la CPS: 
 les changements d’adresse de domicile et d’adresse de paiement
 les changements d’état civil
 les droits à des prestations des assurances sociales, en particulier des prestations AVS/AI/LAA
 en cas d’invalidité: modification de la capacité de gain

14. Signatures

Par sa signature, la personne assurée confirme avoir pris connaissance de l’obligation de renseigner et avoir 
répondu à toutes les questions de manière complète et conforme à la vérité. 

Date Signature de la personne assurée Date Signature de l’employeur 

………………………………………….. ………………………………………….. 
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