
Ajournement de la retraite PAT-BVG 
pour des salarié(e)s 

No de décompte  .................................  

Employeur 

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

Personne assurée 

Nom, prénom No AVS Date de naissance 

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

Rue, NPA, lieu 

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

Adresse e-mail No tél. 

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

Ajournement de la retraite jusqu’à la cessation de l’activité professionnelle (au plus tard jusqu’à 70 ans). Les 
cotisations LPP seront facturées comme jusqu’à présent. 

Activité professionnelle probablement jusqu‘au ……………………………………………………………………....

Signatures 

Lieu et date Timbre et signature de l’employeur 

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

Lieu et date Signature de la personne assurée 

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