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Nom, adresse

Activité pour
la caisse de
prévoyance

Attestation

Déclaration

Signature

Déclaration
Intégrité et loyauté dans la gestion de fortune
        Contrat n°   / 

Nom  Prénom   Date de naissance

      
Rue  NPA/Localité

   

Nom et localité de la caisse de prévoyance

        
Nature de l’activité/de la fonction pour la caisse de prévoyance 

           

J’établis l’attestation suivante en rapport avec mon activité 
pour la caisse de prévoyance susmentionnée:

Restitution des avantages financiers

 

 

Lieu et date Signature 

 

 

 
 

J’atteste
– avoir pris connaissance des dispositions relatives à l’inté-

grité et à la loyauté dans la gestion de fortune visées aux 
art. 48f à 48l OPP 2 et remplir les exigences correspon-
dantes;

–  agir dans l’intérêt de la caisse de prévoyance et ne pas 
réaliser d’affaires à caractère abusif pour mon propre 
compte;

–  ne pas utiliser la connaissance de mandats de la caisse de 
prévoyance ou le fait de disposer à l’avance d’informations 
la concernant susceptibles d’influer sur les cours, pour 
réaliser préalablement, simultanément ou subséquemment 
des affaires pour mon propre compte (front/parallel/after 
running);

–  ne pas négocier un titre ou un placement en même temps 
que la caisse de prévoyance, s’il peut en résulter un désa-
vantage pour celle-ci, (étant conscient que la participation 
à de telles opérations sous une autre forme est assimilée à 
du négoce);

–  ne pas procéder à la modification de la répartition des 
dépôts ou des placements de la caisse de prévoyance 
sans que celle-ci y ait un intérêt économique;

–  avoir toujours respecté les règles de conduite précédentes 
au cours de l’exercice               . 

Dans le cadre de mon activité pour la caisse de prévoyance 
pour l’exercice               , je déclare:

 n’avoir reçu aucun avantage financier ou ne pas avoir reçu 
d’avantages financiers autres que ceux qui avaient été 
définis contractuellement à titre d’indemnisation au sens 
de l’art. 48k OPP 2*);

 avoir reçu les avantages financiers suivants qui n’avaient 
pas été définis contractuellement à titre d’indemnisation au 
sens de l’art. 48k OPP 2*):

 

 

 

 

Ces avantages financiers*)
 ont été remis à la caisse de prévoyance.
 n’ont pas encore été remis à la caisse de prévoyance.

*)  Ne sont pas soumis à l’obligation de déclarer ou de restituer les 
cadeaux occasionnels d’une valeur maximale de 750 CHF par cas ou 
de 1500 CHF par an, dans la mesure où il ne s’agit pas d’espèces, 
de bons d’achat, de commissions, de ristournes, de rétrocessions ou 
autres paiements de même nature.

 

Liens d’intérêt:

 Je ne suis tenu par aucun lien d’intérêt potentiellement 
susceptible d’entraîner des conflits d’intérêt ou de res-
treindre mon indépendance dans le cadre de mon activité 
pour la caisse de prévoyance.

 
 Les liens, fonctions, relations, activités, appartenances, 
intérêts économiques ou participations ainsi que les rela-
tions d’ayant droit économique avec des entreprises qui 
suivent seraient potentiellement susceptibles d’entraîner 
un conflit d’intérêt ou de restreindre mon indépendance 
dans le cadre de mon activité pour la caisse de pré-
voyance ou de laisser présumer l’existence de telles situa-
tions.
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