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Maintien de l’assurance après une réduction de salaire, conformément à l’art. 33a 
LPP (entre 58 et 65 ans)   
 
En cas de réduction du salaire, le maintien de la prévoyance au niveau du dernier gain assuré auprès de 
la caisse de prévoyance est possible au plus tard jusqu’à l’âge de référence réglementaire selon le plan 
de prévoyance, à condition que: 
 

▪ la personne assurée est âgée d’au moins 58 ans; 

▪ le salaire a été réduit de moitié au maximum;  

▪ la personne assurée s’acquitte tant des cotisations de l’employé que de celles de l’employeur sur 

la différence entre l’ancien et le nouveau salaire.  

 
Remarque en cas de retrait partiel de prestations de vieillesse: 
Selon le chiffre 18.3 du règlement cadre de GEMINI Fondation collective, le retrait partiel de prestations 
de vieillesse exclut la possibilité de maintenir la prévoyance sur la base du dernier gain assuré. 
 

Informations sur la personne assurée  

Caisse de prévoyance       

Entreprise       

Caisse ☐  Caisse de pension ☐  Cadre/caisse complémentaire 

Personne assurée 

Nom  

Prénom  

Numéro AVS  Numéro d’assuré  Sexe  

Date de naissance  Etat civil  

Adresse      

     

     

NPA et lieu  

 
  



 

GEMINI Fondation collective c/o Avadis Prévoyance SA | www.gemini.ch 2/2 

Salaire annuel effectif 

Ancien salaire annuel: Taux d’occupation (%): Valable jusqu’au: 

Nouveau salaire annuel: Taux d’occupation (%): Valable dès le: 

 

Le nouveau salaire annuel et le nouveau taux d'occupation doivent correspondre à la déclaration de 
l'employeur. 

Forme et délais 

Cette demande de maintien de l'assurance doit parvenir à la fondation au plus tard un mois après la réduction de 
salaire. 

Confirmation  

La personne assurée confirme qu'elle jouit de sa pleine capacité de travail au moment de la modification de son 
salaire, qu'elle souhaite le maintien de l'assurance de son ancien salaire annuel assuré et qu'elle prend en charge la 
différence de cotisations. La déduction est effectuée directement par l'employeur. 
 
 
 

        

Lieu et date  Signature  
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