
DEMANDE DE RACHAT DANS LE PILIER 3A BAS 3 
CONFORMÉMENT À L'ART. 82, AL. 3 LPP 

BAS-3 Fondation 3e pilier de la Banque Alternative Suisse SA, Amthausquai 21, Case postale, 4601 Olten 
T +41 62 206 16 16, F +41 62 206 16 17, contact@bas.ch, bas.ch, IID 8390 6050.f/01.2026 

Numéro de compte de prévoyance :  

Preneuse/Preneur de prévoyance  Madame  Monsieur 

Nom :  Prénom :  

Date de naissance :  Numéro d'assurance sociale :  

Nationalité(s) :  Numéro de téléphone :  

La demande de rachat ne sera traitée qu'à réception du formulaire dûment rempli et signé ! 

Les rachats ultérieurs d'avoirs de prévoyance ne peuvent être effectués qu'avec l'accord écrit de la Fondation BAS 3 / 3e pilier de la Banque 
Alternative Suisse SA.  
Un seul rachat par an est possible. Les versements pour les rachats doivent nous parvenir avant le 15 décembre afin d'être pris en 
compte pour l'année fiscale en cours. 

Le rachat sera effectué pour combler une lacune de cotisation pour l'année de cotisation   . 

J'ai perçu un revenu soumis à l'AVS pendant l'année de lacune de cotisation :   oui /  non 

Au cours de l'année de lacune de cotisation pour laquelle je souhaite effectuer un rachat, j'ai déjà versé CHF   . 

Je n'ai pas encore effectué de rachat rétroactif pour l'année de lacune pour laquelle je souhaite effectuer le rachat :   oui /  non 

Au cours de l'année de cotisation en cours, j'ai versé l'intégralité de la cotisation 3a ordinaire :   oui /  non 
Montant versé durant l'année en cour : CHF     

 sur mon compte auprès de la Banque Alternative Suisse SA et/ou 

 sur un compte auprès d'une autre fondation de prévoyance 3a 

Je dispose d'un revenu soumis à l'AVS pour l'année de cotisation en cours :   oui /  non 

Montant de rachat souhaité : CHF  

À remplir uniquement si vous avez atteint l'âge de 60 ans révolu (après votre 60e anniversaire) :  

J'ai déjà perçu des prestations de vieillesse provenant de la prévoyance individuelle liée selon l'art. 3, al. 1 OPP 3 :  oui /  non 

Je confirme que les informations données sont correctes et complètes : 

Date :  

Signature de la preneuse/du preneur de prévoyance : 

(à remplir par la Fondation) 
Décision de la Fondation BAS-3 / 3e pilier de la Banque Alternative Suisse SA 

 Demande examinée et acceptée 

 Demande examinée et refusée pour les motifs suivants :  

Olten,  
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