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Demande de transfert
de l'excédent de libre passage

Données personnelles  

Nom, prénom : .......................................................... Dossier no : ..............................................................

Date de naissance : ................................................... AVS no : ...................................................................

Etat civil : .................................................................. Nationalité(s) : ..........................................................

Rue : ............................................................................................................................................................ 

NPA, localité : ........................................................... Pays : .......................................................................

Téléphone : ............................................................... E-mail privé : ............................................................

Données relatives au transfert de l'excédent de libre passage

Nous vous prions de bien vouloir choisir une seule des rubriques suivantes :

Transfert sur ma police de libre passage no ................................ auprès de Retraites Populaires

Transfert sur une police de libre passage à créer auprès de Retraites Populaires

Constitution d'une police ou d'un compte de libre passage auprès d’une autre institution

Veuillez joindre le bulletin de versement de la nouvelle institution de libre passage ainsi qu’une copie de la 
confirmation d’ouverture de votre police ou compte de libre passage et compléter les informations 
ci-dessous : 

Nom de l'institution de libre passage : ..........................................................................................................

Adresse complète : ......................................................................................................................................

Signature

Je soussigné(e) certifie que les coordonnées mentionnées ci-dessus correspondent effectivement à celles 
d’une institution de prévoyance, ou à celles d’une institution de libre passage. 

....................................................................... ........................................................................................
Lieu et date Signature de la personne assurée

La Caisse de pensions de l'État de Vaud ne sera en mesure de traiter le transfert de l'excédent de libre 
passage que si le questionnaire est dûment rempli et les justificatifs demandés remis. 

Ce formulaire peut nous être retourné via votre Espace personnel. Si la légalisation des signatures 
est nécessaire, celle-ci doit être effectuée avant l’envoi du formulaire.
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