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QUESTIONNAIRE D= SANT[E

pour les assurances supplémentaires Top & Plus et les personnes de condition indépendante

Jesuis () employéle (O indépendant/e

Adresse commerciale :

Numéro de décompte:

Date d’entrée aupreés de I'employeur :

Début de l'assurance :

Plan de prévoyance : Salaire annuel brut AVS :
Nom, Prénom : Date de naissance (jour, mois, année) :
Numéro AVS : 7 5 6

Adresse privée :

Ne sont pas a déclarer dans les questions ci-dessous les amygdalites et appendicites, la grippe,
les refroidissements, les oreillons, la rougeole, la rubéole, la varicelle et la grossesse.

1. Etes-vous en pleine capacité de travail ?

2. Souffrez-vous de séquelles d'un accident ou d’'une maladie ou encore d’un handicap
de naissance ?

3. Souffrez-vous actuellement de problémes de santé ?

4. Etes-vous actuellement en traitement ou sous surveillance auprés d’un médecin,
d'un psychothérapeute, d'un psychiatre, d’'un chiropraticien ou d’un autre thérapeute
(personnes qui traitent des maladies ou des séquelles d’accident) ?

5. Une consultation, un examen ou un traitement est-il prévu ou vous a-t-il été
recommandé ?

6. Avez-vous subi des examens (radiographie, ECG, test VIH etc.) qui ont produit un
résultat anormal ?

7. Au cours des cing derniéres années, avez-vous subi une opération (en ambulatoire ou
stationnaire) ou une telle opération est-elle prévue ou vous a-t-elle été recommandée ?

8. Votre derniére caisse de pension a-t-elle émis une réserve relative & votre état de
santé ? Si oui, merci de joindre une copie de leur décision.

9. Avez-vous régulierement pris des médicaments au cours des cing derniéres années
ou prenez-vous réguliérement des médicaments a I’heure actuelle (a I'exclusion des
contraceptifs) ?

10. Percevez-vous des prestations de 'Al, de I'AM, de I'AA, de la PP, d’'une assurance sociale
étrangére ou d'une autre assurance ou avez-vous demandé des prestations ?

1. Dans les cing années qui ont précédé le début de I'assurance, avez-vous souffert de
problémes santé qui ont conduit & une incapacité de travail (compléte ou partielle) de
plus de trois semaines ?
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12. Sera puni (art. 76 LPP) celui qui, par des indications fausses ou incomplétes, ou de toute, autre maniére aura
obtenu, pour lui-méme ou pour autrui, une prestation de l'institution de prévoyance ou du fonds de garantie qui
ne lui revient pas.

13. La personne & assurer doit fournir des informations sur son état de santé. La Caisse de pension GastroSocial
peut vous demander par ailleurs de vous soumettre d un examen auprés du médecin-conseil qu’elle aura
désigné. Si cet examen fait apparaitre un risque accru, la Caisse de pension GastroSocial peut formuler une ou
plusieurs réserves ou refuser I'affiliation a I'assurance complémentaire. Les personnes de condition indépen-
dante présentant un risque de santé accru ne sont pas admises dans l'assurance. Une réserve concerne
uniquement la part surobligatoire de la prévoyance. Le motif et la durée de la réserve sont communiqués par
écrit & la personne & assurer. Une réserve peut étre prononcée pour une durée maximale de cing ans.

14. Les dispositions en matiére de protection des données sont disponibles sous :
gastrosocial.ch/protection-des-donnees

Je confirme que mes réponses aux questions 1a 11 sont véridiques et que j'ai pris connaissance des points12a14 ;
de plus, je déclare accepter les dispositions en matiére de protection des données de GastroSocial.

Lieu et date Signature de la personne a assurer

GastroSocial | Pensionskasse | Caisse de pension | Cassa pensione
Buchserstrasse 1| Postfach | 5001 Aarau | T 062 837 71 71 2 Iz
info@gastrosocial.ch | gastrosocial.ch Institution GastroSuisse



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen15 2: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Text11: 


