Caisse de pension Freelance
du syndicat syndicom
Monbijoustrasse 61, 3007 Bern

Tél: 031 398 683 05

E-mail:  info@pkfreelance.ch
Internet: www.pkfreelance.ch

Inscription
N 2 PO O O OO PSP PP PPN
=1 1T o)1 OO T PP OO U P PR PR PR
TUB, D10 e e e e e
N LN o T C= O T PP TP TP RSO
L] PO O OO U OO OO TR OTPP
=T PSR PRTRRSUP
Date de NaiSSANCE. ..
Nationalite: e
N® AVS: IR NN NN
Sexe: 1 masculin 1 f&minin
Langue: (] francais 0] allemand
Etat civil; L] ceélibataire ] marié-e Ll divorcg-e L] veufiveuve

1 en partenariat enregistré L] séparé-e aprés partenariat
Date mariage/enregistrement du partenariat:
Membre de syndicom: [ oui (] non AUINES. e
DebUt d'assUrance: e
Revenu annuel prévu (soumis a ’'AVS): CHF: e

Durant la 1&re année d'assurance, le revenu assure est répute
&tre celui provenant d'une activité [ucrative indépendante que la
personne assurée obtiendrait en travaillant toute I'annee, tel
gu'estimé par celle-ci.

ProfEs SN BXBICBE. e

Une déclaration de santé doit étre jointe a l'inscription. Si 'inscription est faite par 'employeur,
cette declaration peut étre obtenue directement aupreés de la personne assurée (confidentialité). Un examen peut étre
exigé pour une admission définitive.

En cas d’inscription par la personne a assurer:

Lieu, date: Signature de ia personne a assurer:

En cas d’inscription par 'employeur;
(seulement dans des cas exceptionnels et si la personne en questicn travaille de maniére séparée ef est soumise a l'assurance obligatoire selon
art. 7 LPP, c.-a-d. touche un salaire minimum de actuellement CHF 20'880 de la part de I'entreprise en question.}
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Lieu, date: Timbre et signature de Pentreprise;




Caisse de pension Freelance

du syndicat syndicom
Monbijoustrasse 61, 3007 Bemn
Tél 0313986305
E-mail:  info@pkfreelance.ch
Internet:  www.pkfreelance.ch

A remplir par la personne a assurer:

Déclaration de santé
1. Avez-vous votre pleine capacité de travail (100%)? 1 oui (] non

Si non, VeUillez INGIGUET POUTGUDE  ...iiiiiiiei oot oo s b s

2. Avez-vous un quelcongue probléme de santé ou un handicap? [l oui Ll non
Si OUI, VEUIIEZ PIBOISEI | ottt oo e bbb
3. Durant les 12 derniers mois, avez-vous été en fraitement médical ou étes 1 oui [] nen
actuellement sous contréle médical?

SiOUL POUFQUOIT oot eie ettt bk et e E e oL L b E L
Le traitement @SE-iF EIMINE? oottt ettt es et rie it ees chbttea e e e et e
NOM € AArESSE AU MBUECIN. oo i ittt ittt tr ettt ettt e e e e e e oot ot b b e st iR Lt e o e e e st s e e emr e e e ms s e eb b e a bt e a e n e

4. Au cours des 5 derniéres années, avez-vous été gravement malade ou avez-vous 1 oui [] non
été victime d’'un accident grave?

Si0UIL VBURIBZ PIBCISEI | .ottt e LTy
t.e traitement est-il terminé?

NOM B AArESSE AU MBAECIN. ..o et et st i e e e e it et b e

5. Au cours des 5 derniéres années, avez-vous été en traitement psychiatrique? LI oui (] non

Si oui, pourquoi?

Le traitement est-il terminé?

NOML Bt AATESSE T AN, oot e s oot e e et e et e n e e e e e b s e n e e e e s e e e e e s e e e

B. Y avait-il des réserves pour raisons de santé émises par votre ancienne caisse de pension? L] oui L] non

Si oui, veuillez joindre une copie de ces «réserves pour raison de sante»,

7. Etes-vous au bénéfice, suite 4 une maladie ou un accident, de prestations de L1 oui Ui non
I'assurance-invalidité ou d’'indemnités journaliéres, ou avez-vous fait une demande pour obtenir de telles
prestations? Si oui, veuillez joindre une copie de la décision.

Le/ta soussigné-e confirme que les indications ci-dessus cotrespondent & la réalité. En cas de declaration fausse
ou incompléte, la caisse de pension Freelance peut réduire les prestations, les refuser ou, dans les 4 semaines
aprés avoir constaté la violation du droit d’annoncer, rompre le contrat.

Le/la soussigné-e délie les hopitaux, les médecins, les administrations officielles, les compagnies d'assurance
ainsi que les institutions de prévoyance de leur devoir de discrétion face a la caisse de pension Freelance, et les
autorise & fournir les renseignements nécessaires dans le cadre de la prévoyance professionnelle.

Un avis médical peut étre demandé avant I'admission définitive; Fadmission se fait au moment de la confirmation
d'admission.

Lieu, date: Signature de la personne a assurer;

Virement de la prestation de libre passage:

Selon la législation fédérale, vous étes tenu-e de verser |a totalité de toute prestation de libre passage a la caisse
de pension Freelance, compte postal 80-37060-6,

Dés la réception de la confirmation d'admission, veuillez s.v.p. avertir votre précédente caisse de pension de ce
changement. Des bulietins de versement peuvent étre obtenus auprés de la caisse de pension Freelance.




Caisse de pension Freelance
du syndicat syndicom
Monbijoustrasse 61, 3007 Bern

Tél 03139863 05

E-mail:  info@pkfreelance.ch
Internet:  www.pkfreelance.ch

Déclaration des employeurs

Dispositions légales

De par son affiliation & la Caisse de pension Freelance, la personne assurée est soumise a la loi fedérale sur la
prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et invalidité (LPP). Selon ces directives, les employeurs et
donneurs de mandats qui procédent au décompte AVS sont tenus de tenir un décompte des cotisations de
pension. Les cotisations & la caisse de pension sont de 12,5% du salaire soumis a I'AVS. Jusqu'au 1¢" janvier de
I'année des 24 ans révolus, seule la partie «risque» de 2,25% est due. Les cotisations sont payées par moitié par
f'employeur et par moitié par 'employe-e.

Recommandation

Nous conseillons & tous les free-lances de régler la question des cotisations aux assurances sociales (AVS/LPP)
lors de la détermination du montant des honoraires, soit au début des rapports de travail ou suite a la reception
d'un mandat. En régle générale, il s'avére préférable pour un-e journaliste ou photographe libre de confier le
décompte des cotisations a ses employeurs ou mandants, au lieu d'en supporter le montant intégral a titre
d'indépendant-e au sens de la loi.

Activité dependante:

La personne & assurer obtient un salaire/une rémunération de la part des employeurs suivants, avec déduction de
cotisations AVS par I'employeur:

Employeurs (priére d'indiguer les adresses complétes) :

Activité totalement ou partiellement indépendante:

(ne concerne que les personnes qui procédent partielement ou totalement au décompte AVS et qui souhaitent
assurer ces revenus dans le cadre de la prévoyance professionnelle)

Revenu annuel acquis en tant gu'indépendant-e, & assurer : CHF

La personne a assurer s'engage a verser sur le compte postal n°80-37060-6 de la caisse de pension Freelance, quatre fois par
année et dans un délai de 30 jours, les cotisations & |a caisse de pension correspondant & 12,56% du revenu acquis en tant
guindépendant-e. En cas de changement notable, des adaptations peuvent étre demandées par écrit ; elles s'appliqueront dés
le mois suivant. En cas d’activité uniguement indépendante, le revenu assuré correspond au montant qui figure sur le formulaire
«Inscription»

Lieu et date . Signature de la personne assurée .



Caisse de pension Freelance
du syndicat syndicom
Monbijoustrasse 61, 3007 Bern

Tél: 031 398 63 05

E-mail:  info@pkfreelance.ch
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Contrat d’assistance
concernant la rente de partenaire de la caisse de pension Freelance

entre
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En tant qu'assuré-e de la caisse de pension Freelance

et

PIRENOIM, NOML o et et et et e i e e ettt ke e e s e ar e e e e e e
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En tant que partenaire (concubinage} de la personne assurée
Les personnes mariées ou ayant choisi le partenariat enregistré ne doivent pas remplir ce formulaire.

En nous référant a I'art. 5.2.2, «Rente de partenaire» du régiement de la caisse de pension
(partenariat non-enregistré/concubinage), nous attestons que:

- nous vivons ensemble en union libre (concubinage) depis ... D

- il n'y a aucun lien de parenté entre nous,

- nous nous obligeons a une assistance mutuelle (conformément & 'art. 159 al. 3 CC «Union
conjugale; droits et devoirs des époux» et a lart, 163 CC «Entretien de la famille»).

Les conditions du droit a I'obtention de prestations de survivants sont donc remplies, comme prevu
par le réglement de la caisse de pension Freelance.

Cette convention est annuiée dés la rupture de I'union libre (concubinage). La rupture de Yunion libre
{concubinage) doit étre communiquée a la caisse de pension Freelance par la personne assuree.

Signatures:

La personne asSuUree. e

L afle partenaire:

Lieu, date:

% Sjfunion libre existe depuis plus de 5 ans, il suffit d'indiquer Fannée du début.
Si tel n'est pas le cas, veuiliez indiquer la date exacte.




Caisse de pension Freelance

du syndicat syndicom
Monbijoustrasse 61, 3007 Bern
Tel: 031 398 63 05
E-mail:  info@pkfreelance.ch
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Bref apergu du réglement
Version simplifiée : dans tous les cas, seule la formulation compléte du réglement en ailemand fait foi.

But

La Caisse de pension Freelance du syndicat des médias comedia a pour but Ja constitution d'une prévoyance
professionnelle dans le cadre de la LPP pour les membres du syndicat des médias comedia, ainsi que pour
d'autres personnes actives dans le domaine des médias qui travaillent pour plusieurs employeurs. La prévoyance
professionnelle représente - également pour les free-lances - un élément important de la couverture des risques et
des charges financiéres a 'age de la retraite, en cas de décés et d’invalidité, pour les survivant-e-s également.

Début et fin de Passurance

La garantie de I'assurance prend effet 2 ia réception du formulaire d’inscription par la fondation, mais au plus
t6t a la date indiguée dans le formulaire sous « début de 'assurance ».

L’assurance cesse 4 la fin du mois durant lequel le contrat est résilié ou & la naissance du droit aux prestations
de vieillesse. En cas de sortie, I'avoir de vieillesse est transféré dans sa totalité (libre passage intégral).

Revenu assuré

Pour les risques déces et invalidité, on prévoit un revenu assuré qui se base sur un revenu actuel, concrétement
obtenu. Durant la 1¢ année d’assurance, le revenu assuré est réputé étre celui d'une activité lucrative
indépendante que la personne assurée obtiendrait en travaillant toute 'année, tel questime par celle-ci. A partir
de la 2¢ année, le revenu assuré correspond & celui obtenu durant I'année précédente ou a celui ayant servi de
base pour le décompte des cotisations. En cas de changements majeurs, une adaptation peut étre demandee
par ecrit.

Avoir de vieillesse

L'avoir de vieillesse correspond au total de I'épargne constituée avec les intéréts, auquel s’ajoutent les
prestations de libre passage virées par les institutions de prévoyance précédentes ainsi que les autres capitaux
verses, y compris les intéréts,

Apercu des prestations

Vieillesse :
Dés 'age de 65 ans (hommes) et 64 ans (femmes), une rente de vieillesse est versée. En lieu et place de la
rente, la personne assurée peut également percevoir son avoir de vieillesse ou une parte de cet avoir sous forme
d'un capital. A cette fin, une déclaration écrite est a adresser a la fondation au plus tard six mois avant la
naissance du droit a la rente. Une retraite anticipée est possible déja deés 58 ans.

Décés
En cas de décés d’une personne mariée, assurée ou titulaire d'une rente, le conjoint survivant a droit a une rente
de viduité a condition qu'il remplisse l'une des conditions suivantes:

- il doit subvenir & I'entretien d'un ou de plusieurs enfants communs ou

- ilaplus de 45 ans et le mariage a dure plus de cing ans.
Si aucune des conditions précités n’est remplie, le conjoint survivant a droit a une indemnité unique. Le partenai-
re non marié de sexe différent ou de méme sexe a le droit aux mémes prestations que le conjoint, & la condition
que l'union libre ait été déclarée a la fondation dans la forme prévue (contrat d'assistance). La rente de viduite
(conjoint ou partenaire) s'éléve & 25% du salaire assuré. En cas de décés de I'assuré-e aprés la naissance du
droit & la retraite, elle est de 60% de la rente de vieillesse. La rente d’'orphelin se monte 4 5% du salaire assure.

Invalidité

En cas d’incapacité de travail d'une durée de plus de 12 mois avant 'atteinte de 'dge ouvrant le droit aux
prestations de vieillesse, la personne assurée peut prétendre a une rente d’invalidité. Une rente d'invalidité
compléte s'éléve a 40% du salaire assuré. Sila personne assurée a des enfants a charge, elle regoit, pour
chaque enfant, une rente 4 hauteur de 5% du salaire assure.

Cotisations

Les cotisations se montent & 12,5% du salaire assuré (10% a titre de contribution & I'épargne, 2,5% & titre de
contribution & 'assurance risque). Jusgqu'au 1% janvier de I'année des 24 ans révolus, seule la partie «risque» de
2,25% est due. La personne assurée et 'employeur avisé s'acquittent respectivement de la moitie des
cotisations. Aucune déduction de coordination n'est effectuee.

Encouragement & la propriété du logement
En cas d'achat de logement/maison, le capital peut &fre retiré ou mis en gage.




