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2026.06  Suite au verso 

Questionnaire A : Vous continuez d’exercer une activité lucrative en Suisse ou au 
Liechtenstein ou vous êtes sans emploi 

Veuillez indiquer vos coordonnées personnelles au point 1. Au point 2., cocher la case a. ou b. selon votre 
situation et compléter les autres informations requises. Le questionnaire est à signer au point 3. et à nous 
retourner avec les justificatifs nécessaires à l’adresse suivante  : Caisse de prévoyance de l’ État de Fribourg, 
Rue St-Pierre 1, 1701 Fribourg. 

1. Données personnelles 

Nom : ………………………………………………………………………………………………….. No personnel : …………………………................................. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………….. Date de sortie : …………………………................................. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………….……….............. 

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

Tél. : ………………………………………………........ Adresse e-mail : …………………………………………………….…………………..........................………......................... 

État civil (cocher ce qui 
convient) : 

  célibataire   divorcé-e   veuve-veuf 

  marié-e dès le …………………………………………… 

   séparé-e, date du mariage …………………………………………… 

  partenaire enregistré-e (entre personnes de même sexe) dès le 
  …………………………………………… 

Êtes-vous actuellement en 
incapacité de travail ? 

  oui, depuis le ………………………………………   non 

si oui pourcentage …………………………………………… 

 suite à   une maladie   un accident 

  
2. Données relatives au versement de la prestation de sortie 

a.  J’ai un nouvel employeur  et suis affilié à son institution de prévoyance/sa caisse de pensions. 

➔ Vous devez dans ce cas y faire transférer vos avoirs 

Nom et adresse de la nouvelle institution de prévoyance : 

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

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

Coordonnées du nouvel employeur, numéro de contrat et date de début des rapports de travail 

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

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

Justificatifs à fournir : Un bulletin de versement de votre nouvelle institution de prévoyance.  

b.  Je n’ai pas de nouvel employeur  ou ne suis pas affilié à une institution de prévoyance/caisse de 
pensions. 

➔ Votre prestation de sortie doit être transférée sur un compte ou une police de libre passage. Vous avez la 
possibilité de faire transférer votre prestation auprès de la Fondation institution supplétive LPP à Zürich 
sans justificatifs supplémentaires à nous fournir, ou à une fondation de libre passage de votre choix. Pour 
de plus amples informations sur la Fondation institution supplétive LPP, vous pouvez vous rendre sur leur 
site internet à l’adresse www.aeis.ch.  
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Le versement doit être effectué auprès de la Fondation de libre passage : 

1.  de la Fondation institution supplétive LPP à Zurich 

2.  de l’établissement suivant  : 

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

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

Justificatifs à fournir : La demande ou la confirmation d’ouverture du compte de libre passage ainsi qu’un 

bulletin de versement. Aucun justificatif nécessaire pour un versement à la Fondation institution supplétive  
LPP. Le paiement sur un compte privé est exclu. 

3. Signatures 

Par votre signature, vous attestez que toutes les données fournies sont correctes.  

 

Lieu et date : 

 

 

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

Signature de la personne assurée : 

 

 

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