Prigre de ‘ne pas attacher vos documents ensemble

Demande de rente de vieillesse AHV"ﬁﬁﬁ/
AVSH
1 onts (AR

Dans quel pays résidez-vous ?

1.1 Nom

[

indiguer aussi le nom de célibataire

1.2 Tous les prénoms

I

le prénom usuel en majuscules

1.3 Date de nalssance

1.4 Numéro AVS

[

J& |

Jl, mm, aaaa

1.5 Sexe

- masculin
O féminin

1.6 Etat civil

13 chiffres, inscription sans points et espaces.
Le nurnéro AVS figure aussi sur la carte suisse d'assurance-maladie.

$'ll existait un partenariat enregistré et gue ce dernler a été converti en marlage aprés le ler juiilet 2022, il faut indiquer
aussi bien la date du partenariat enregistré que celle de Ia conversion en mariage. Une copie de la preuve de la
conversion du partenariat enregisiré en marlage doit &tre jointe & la demande.

O célihataire
O mariéle) [depuis : O partenariat enregistra  depuis: ]
O veuf(veuve) depuis: O partenariat enregistré ~ depuis
[ l dissous par le décés { 1
O divorcé(e) depuis : O partenariat enregistré ~ depuis :
[ ] dissous judiciairement [ ]
O séparé(e) depuis O partenariat enregistré  depuis:
judiciairement [ } dissous par le juge [ }
1.7 Adresse
Rue no
NPA Lieu
Téléphone / Portable Courriel

L I

Si le formulaire est rempli par un(e) représentant(e), veuillez indiquer i'adresse du représentant.

[

Nom, rue, NPA, lieu

1.8 Nationalité
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Nationalité

[

)

Citoyenneté suisse depuis :

Lieu d'origine / Canton

[

I

ji, mm, aaaa

1.9 Existe-t-il une curatelle ?
O oui O non

Si oui : Nom et adresse du curateur

[

Siege de l'autorité de protection de I'adulte

[

A joindre : Copie de I'acte de nomination du curateur et la description des obligations et des téches

2. Données personnelles du conjoint / de la conjointe ou du partenaire enregistré/de la partenaire enregisirée

Dans ce formulaire, le terme « partenaire » désigne aussi bien le conjoint ou la conjointe que le ou la partenaire enregistré

(e).
2.1 Nom

[

indiquer aussi le nom de célibataire

2.2 Tous les prénoms

[

le prénom usuel en majuscules

2.3 Date de naissance

[

jl, mm, aaaa

Est-ce que lefla partenaire a un no AVS ? 2.4 Numéro AVS
O oui [ 756 I
O non
13 chiffres, inscription sans points et espaces.
Le numéro AVS figure aussi sur la carte suisse d'assurance-maladie.
2.5 Adresse
Rue, no NPA, Lieu
Téléphone [ Portable Courriel

| I

2,6 Nationalité
Nationalité

-

Citoyenneté suisse depuis :

Lieu d'origine / Canton

&

I

Jj;mm,aaaa

318_370_online_5 - 756

2/13



3. Enfants

Bonification pour tiches éducatives

Les assurés ont droit & une bonification pour taches éducatives pour les années durant lesquelies ils exercent Pautorité
parentale sur un ou plusieurs enfants dgés de moins de 16 ans.

La honification pour taches éducatives attribuée pendant les années civiles de mariage est répartie par molitié entre les
conjoints. St les parents sont divorcés, ils joignent 4 la demande une copie du jugement de divorce si un ou plusieurs
enfants étaient 4gés de 16 ans ou moins au moment de I'entrée en force du jugement de divorce. Si les parents ne sont
pas marids, ils joignent a la demande la déclaration d‘autorité parentale conjointe, ainsi que la convention réglant
attribution des bonifications pour taches éducatives. Doivent également &tre jointes a la demande les décisions de ¥
autorité de protection de Penfant et de I'adulte, ainsi que toutes les conventions éctites concernant Yattribution des
ponifications pour taches éducatives qui modifient des conventions précédentes.

Si la caisse de compensation ne regoit aucun document écrit concernant Fattribution des baonifications pour taches
éducatives, celles-cl seront entizrement attribuées, & partir du 197 janvier 2015, & la mére.

Droit & une rente pour enfant
Le droit 4 une rente pour enfant dure jusqu'a ce que 'enfant ait 18 ans révolus. Pour les enfants de plus de 18 ans qui
suivent une formation, le droit subsiste jusqu'a la fin de la formation, mais au plus tard jusqu'a leur 252 année. ll convient

alors de joindre & la demande de rente le contrat d’apprentissage ou une attestation de Yétablissement d'enseignement
avec lindication du déhut et de Ia fin probable de la formation.

3.1 Avez-vous des enfants propres, du conjoint/partenaire, hors mariage, adoptés ou recueillis?

Veuiliez indiquer les noms de tous les enfants, m&@me de ceux qui ont plus de 16 ans, qui sont adulies ou qui sont
decédés.

O oul
G non
Nom Prénom
Date de naissance ev. date du decés
jl, mm, aaaa ji, mm, aaaa
Statut de la [ du partenaire
O propre enfant
O enfant du parienaire
O enfant recueilli " i
Les enfants adaptés ont les m@mes droits que les enfants propres, nom, prenom, date de nafssance
Qui détient l'autorité parentale ? Annexes pout les parents non mariés:
O autorité parentale conjointe En cas d'autorlté parentale conjointe, joindre une copie de
O lameére la déclaration d'autorité parentale conjointe et de la
O lepere

convention concernant Pattribution des honifications pour
taches éducatives.

Votre enfant est-ilfelle encore en formation 7 Annexes:
O oul Attestations de formation, d'établissements '
O non enseignement et d'employeurs pour les enfants en

formation {copies)
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Nom

Prénom

[

I

Date de naissance

ev. date du decés

[

I )

Ji, mm, aaaa
Statut

O propre enfant
O enfant du partenaire
O  enfant recueilli

Les enfants adoptés ont les mémes droits que les enfants propres.

Qui détient I'autorité parentale ?

O autorité parentale conjointe
O laméere
O lepere

Votre enfant est-il/elle encore en formation ?

O oul
O  non
Nom

Jji, mm, aaaa

de la / du partenaire

nom, prénom, date de naissance

Annexes pour les parents non mariés:

En cas d’autorité parentale conjointe, joindre une copie de
la déclaration d’autorité parentale conjointe et de la
convention concernant I'attribution des bonifications pour
taches éducatives.

Annexes:

Attestations de formation, d’établissements d’
enseignement et d’employeurs pour les enfants en
formation (copies)

Prénom

l

|

Date de naissance

ev. date du decés

|

JL |

Ji, mm, aaaa
Statut

O propre enfant
O enfant du partenaire
O enfant recueilli

Les enfants adoptés ont les mémes droits que les enfants propres.

Qui détient I'autorité parentale ?

O autorité parentale conjointe
O lameére
O lepere

Votre enfant est-il/elle encore en formation ?

O oui
O non

318_370_online_5 - 756

ji, mm, aaaa

de la / du partenaire

nom, prénom, date de naissance

Annexes pour les parents non mariés:

En cas d'autorité parentale conjointe, joindre une copie de
la déclaration d'autorité parentale conjointe et de la
convention concernant I'attribution des bonifications pour
téches éducatives.

Annexes:

Attestations de formation, d'établissements d’
enseignement et d'employeurs pour les enfants en
formation (copies)
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Nom

Prénom

{

IL

Date de naissance

ev. date du decés

1

Iy

L

ii, mn, aaaa
Statut
C  propre enfant

O enfant du partenaire
O enfant recueilli

Les enfants adoptés ont [es mémes droits que les enfants propres.

Qui détient Yautorité parentale ?

QO autorité parentale conjointe
O lamére
O lepére

Votre enfant est-ilfelle encore en formation ?

O oul
O non

I}, mm, aaaa

de la { du partenaire

| |

nom, prénom, date de naissance

Annexes pour [es parents non mariés:

En cas d'autorité parentale conjointe, joindre uUne copie de
la déclaration d'autorité parentale conjointe et de la
convention concernant Fattribution des bonifications pour
taches éducatives.

Annexes:
Attestations de formation, d'établissements d’

enseignement et d'employeurs pour les enfants en
formation (copies)

4, Marlage(s) ou partenarlat{s) enreglstré(s) précédent(s)

On entend par «mariage ou partenariat enregistré précédent» les relations dissoutes par la mort ou par une déclsion

judiciaire.

Dans ce formulaire, le terme « partenaire » désigne aussi bien le conjoint ou la conjointe gue te ou la partenaire enregisiré

(e).
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4.1 Premier mariage ou partenariat précédent
Date du mariage/de l'inscription

[ — )

jj, mm, aaaa
Motif de la dissolution depuis
O veuf/ veuve [ |
8 ggfr(t)ira%z(riee)it enregistré dissous par le décés }l mm, aaaa
O partenariat enregistré dissous judiciairement
Données personnelles du / de la partenaire précédent(e)
Nom Tous les prénoms
[ I |
indiquer aussi le nom de célibataire le prénom usuel en majuscules
Date de naissance Numéro AVS
[ | 756 ]
jl, mm, aaaa 13 chiffres, inscription sans points et espaces.

Le numéro AVS figure aussi sur la carte suisse d’assurance-maladie.

4.2 Deuxiéme mariage ou partenariat précédent
Date du mariage/de l'inscription

( | |

jl, mm, aaaa

Motif de la dissolution depuis

O veuf [/ veuve ]
O divorcé(e)

O partenariat enregistré dissous par le décés Ll
O partenariat enregistré dissous judiciairement
Données personnelles du / de la partenaire précédent(e)
Nom Tous les prénoms
| I |
indiquer aussi le nom de célibataire le prénom usuel en majuscules
Date de naissance Numéro AVS
[ | (756 ]
ji, mm, aaaa 13 chiffres, inscription sans points et espaces.

Le numéro AVS figure aussi sur la carte suisse d’assurance-maladie,

5. Marlage(s) ou partenariai(s) enregistré(s) précédent(s) du/ de la partenalre actuel(le)

On entend par «mariage ou partenariat enregistré précédent» les relations dissoutes par la mort ou par une décision
judiciaire,
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5.1 Premier mariage ou parienariat précédent
Date du mariage [ de l'inscription

|

jj, i, aaaa
Motif de la dissolution

O veuf/veuve

O divorcé(e)

O partenariat enregistré dissous par le décés

O partenariat enregistré dissous judiciairement
Données personnelies du / de la partenalre précédent{e)

Nom

depuis:

jk mm, aaaa

Tous les prénoms

|

| )

indiquer aussi le nom de célibataire

Date de naissance

le prénom usuel en majuscules
Numéro AVS

|

| (756 ]

Jj, matn, azaz

5,2 Deuxidéme mariage ou parienariat précédent
Date du mariage / de linscription

13 chiffres, inscription sans points et espaces.
Le muméro AVS figure aussi sur la carte suisse d'assurance-maladie.

Ji; m, aaaa
Motif de la dissolution

O  veuf [veuve

O divorcé(e)

O partenariat enregistré dissous par le décés

O partenariat enregistré dissous judiciairement
Donndes personnelles du / de la partenaire précédent(e)

Nom

depuis :

ji, mm, aaaa

Tous les prénoms

|

IL |

indiquer aussi le nom de célibataire

Date de naissance

te prénom usue! en majuscules

Numéro AVS

[

[ )

Jj, mm, aaaa

8. Domilcile et activité lucrative

13 chiffres, inscription sans points et espaces.
Le numéro AVS figure auss! sur fa carte suisse d'assurance-maladie.

Afin de définir précisément les périodes de cotisation accomplies en Suisse, les organes d'exécutlon de FAVS ont hesoin
que vous loeur indiquiez la durée exacte de votre activité professionnelle et de votre séjour a 'étranger.

6.1 Avez-vous été domicilié(e) hors de Suisse ?
O oui Q non

Si oui:

318_370_online_5 - 756
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de a Etat

ji, mm, aaaa jl, mm, aaaa

Dans quelle commune résidiez-vous avant de quitter le Dans cquelle commune &tes-vous arrivé(e) de I'étranger ?
pays ? [ ]
de a Etat

ji, mm, aaaa jl, mm, aaaa

Dans quelle commune résidiez-vous avant de quitter le Dans quelle commune &tes-vous arrivé(e) de I'étranger ?
pays ?

| l J

6.2 Avez-vous travaillé hors de Suisse ?

O oui O non

Sioui:

de a

jj; mm, aaaa jl, mm, aaaa

Genre d'activité Etat
O une activité lucrative dépendante [ ]
O  une activité lucrative indépendante

O Effectué des études
O  Accomplile service militaire

de a
jl, mm, aaaa ji, mm, aaaa
Genre d'activité Etat
O une activité lucrative dépendante [ ]
O  une activité lucrative indépendante
O Effectué des études
O  Accompli le service militaire

6.3 Votre partenaire a-t-il / elle été domicilié(e) hors de Suisse pendant la durée du mariage /partenariat enregistré ?
O oui O non

Sioui:

de ' 3 Etat
i, mm, aaaa ji, mm, aaaa

[ | J )
[ I [

A joindre : Pour les ressortissants étrangers et les personnes qui ne possédaient pas la citoyenneté suisse durant toute
la durée de leur activité professionnelle en Suisse, joindre la copie du titre de séjour

6.4 Votre partenaire a-t-il / elle travaillé hors de Suisse ?
O oui O non

Sioui:
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a
6.5 Pour les ressortissants étrangers et les personnes qui ne possédaient pas la citoyenneté suisse durant toute la durée
de leur activité professionnelle en Suisse.

Quelle était votre premigre commune de résidence
Quand avez-vous établi votre domicile en Suisse ? en Suisse ?

I l

A joindre : Veuillez joindre une copie de vetre permis de séjour.

ji. mm, aaaa

Avant de vous établlr définitivement en Sulsse, y avez-vous exeicé, de fagon intermittente, une activité lucrative ?
O oui O non

Sioui:

de a

il, mm, aaaa ij, mm, aaaa

| I | I }
L I I |

Avez-vous suivi des études en Suisse ?
O oui O non

Autorisation de séjour

7. Perception des prestations

7.1 Avez-vous déja introduit une demande de prestations AVS ou Al?
O oui O noen

Sioui:

Office Al ou calsse de compensation

7.2 Votre partenaire a~t-il / elle déja intreduit une demande de prestations AVS cu Al 7
© oui © non

Sioui:
Office Al ou caisse de compensation

L

Si votre partenaire a au préalable introduit une demande de prestations AVS, veuillez vous adresser ala méme caisse de
compensation.

7.3 Une rente ou une ailocation pour impotent de FAVS ou de VAl suisse est-elle versée actuellement ou a-t-elle &t&
versée antérieurement ?

A vous-inéme ?

O oui ¢ non
A votre partenaire ? O oul O non
Pour des enfants ? O oui © non

Veuiller adresser la demande 3 la caisse de compensation qui verse déja les prestations.
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8. Retraite flexible

8.1 Voulez-vous percevoir votre rente de vieillesse de manigre anticipée (c'est-a-dire entre 63* et 65 ans) ?
O oui O non

* Les femmes nées entre 1961 et 1969 peuvent anticiper leur rente de vieillesse dés 'Age de 62 ans.

A partir de quelle année et de quel mois souhaitez-vous percevoir votre rente de vieillesse de manigre anticipée ?

Année Mois
L I J
Remarque :

Votre demande doit &tre déposée au plus tard le mois qui précéde celui auquel vous souhaitez que I'anticipation
commence. |l n’est pas possible de déposer une demande avec effet rétroactif. Vous trouverez de plus amples
renseignements a ce sujet dans le mémento 3.04 - Flexibilisation de la retraite.

Souhaitez-vous anticiper la perception de la totalité de votre rente de vieillesse (100 %) ?

O oui
O  non
Sinon,

Quel pourcentage de la rente de vieillesse souhaitez-vous percevoir de maniére anticipée ?

Indiquez le pourcentage (20 % au minimum, 80 % au ou le montant que vous souhaitez anticiper.
maximum) [ CHF

% ] par mois
Remarque :

Il est possible de percevoir de maniére anticipée soit la rente entiére (100 %), soit une partie de celle-ci (entre 20 % et 80
%).

Le montant indiqué ci-dessus a une valeur indicative.

Remarque:

En cas d'anticipation partielle ou d'ajournement partiel, les éventuelles prestations complémentaires sont calculées sur la
base de la rente entiére (100 %).

8.2 Désirez-vous ajourner le versement de [a rente de vieillesse ?
O oui O non

Souhaitez-vous ajourner la perception de [a totalité de votre rente de vielllesse (100 %) ?

O oui
O non
si non,

Quel pourcentage de votre rente de vieillesse souhaitez-vous percevoir, une fois atteint 'dge de référence (65* ans) ?

* Pour les femmes nées entre 1960 et 1963, les régles suivantes s’appliquent :
Année de naissance Age de référence

1960 64

1961 64 et 3 mois

1962 64 et 6 mols

1963 64 et 9 mois

Indiquez le pourcentage (20 % au minimum, 80 % au

maximum) ou le montant que vous souhaitez percevoir.
E )(cxr

par mois
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Remarque :

Il est possible d'ajourner la perception de la rente entiére {100 %) ou d'une partie de celle-ci (entre 20 % et 80 %). Le
montant indiqué ci-dessus a une valeur indicative.

1 a demande d'ajournement doit &tre déposée au plus tard un an aprés avoir atteint l'age de référence. Cet ajournement
peut étre d’'un an au minimum et de cing ans au maximum. Vous trouverez de plus amples renseignements & ce sujet
dans le mémento 3.04 —Flexibilisation de la retraite.

Si vous avez continué d’exercer une activité lucrative apras Page de référence, vous pouvez demander une seute fois un
houveau calcul de la rente de vieillesse qui tienna compte des revenus réalisés juscu'a Fage de 70 ans. |l doit étre
demandé aupras de la calsse de compensation compétente au moyen du formulaire 318.383 - Demande de nouveau
calcul de la rente de vieillesse aprés I'dge de référence.

Remarque:

E En cas d'anticipation partiefle ou d’ajournement partiel, les éventuelles prestations compiémentaives sont calculées sur fa
base de la rente entigre {100 %).

9. Employeurs de I'assuré(e)

Indiquer tous les employeurs (nom, adresse et période) des deux années précédant immédiatement la naissance du droit
3 la rente. En cas de perception ¢'indemnités de Fassurance-chémage, priere d'indiquer la caisse de chémage.

Employeurs [ Caisse de chdmage

| |

Nom, rue, NPA, lieu

de 3

{ I )

ii, mm, azaa i, mm, aaaa

Employeurs / Caisse de chémage

Nom, rue, NPA, lieu

de a
L J| )
Jl, mm, aaaa i, mim, aaaa

10. Employeurs du partenaire

indiquer tous les employeurs (nom, adresse et période) de votre partenalre des deux années précédant immédiatement
la naissance du droit a Ia rente. En cas de perception d'indemnités de I'assurance-chdmage, prigre d'indiquer la caisse de
chimage.
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Employeurs [ Caisse de chdmage

|

Nom, rue, NPA, lleu

de a

[ J

ji, mm, aaaa jjy mm, aaaa

Employeurs f Caisse de chdmage

l

Nom, rue, NPA, lleu

de a
L J |
Ji, mm, aaaa il mm, aaaa

11. Versement de la rente

Le versement de la rente de vieillesse se fait directement sur le compte bancaire ou postal personnel de I'assuré(e)

Titulaire du compte

[

Nom et adresse de la banque / poste

[

IBAN

[cH

Remarque :
Les demandes de versement a un tiers ou a une autorité doivent étre présentées au moyen du formulaire ad hoc et
ddment motivées.

Annexes

Pidces jointes au formulaire :

[0 cCopie de I'acte de nomination du curateur

[0 copie de la description des obligations et des taches du curateur

[0 Procuration pour le représentant (original)

[0 Piéces d'identité établissant clairement I'identité de toutes les personnes mentionnées dans la demande (par ex.
livret de famille, permis d'établissement ou de séjour, attestation de domicile, récépissé des papiers déposés,
passeport, carte d'identité, livret pour étranger) (copies) ’

[0 Pour les parents non mariés, copies de la déclaration d'autorité parentale conjointe et de la convention concernant
I'attribution des bonifications pour taches éducatives

O Copie de la décision de l'autorité de protection de I'enfant et de I'adulte concernant I'attribution des bonifications
pour téches éducatives

[0 cConventions des parents concernant I'attribution des bonifications pour tdches éducatives

[0 Attestations de formation, d'établissements d’enseignement et d’employeurs pour les enfants en formation (copies)

00 Attestations d’activité lucrative & I'étranger permettant de connaitre les périodes de cotisation aux assurances
soclales étrangéres (certificats de travail et fiches de salaire) (copies)

[0 Dispositif de jJugement de divorce ou de séparation avec attestation de I'entrée en force, convention de divorce ou
de séparation approuvée par un juge, acte de naissance des enfants, certificat de vie, acte de décés (copies)

[l Preuve de la conversion du partenariat enregistré en mariage

g Pour les enfants, joindre une copie du livret de famille, du certificat de famille ou de I'acte de naissance
Autre
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Sélection du destinatalie

Sur la base de vos données, une présélection s'affiche [ j
en debut de liste.

Veuillez sélectionner votre caisse de compensation

compétente.
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