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DEMANDE DANS LE CADRE DE L’ENCOURA-
GEMENT À LA PROPRIÉTÉ DU LOGEMENT

CONTRAT N°C    D’ASSURANCEIE

page 1 

Indications concernant la personne assurée

Virement au vendeur ou au bailleur de fonds

Versement anticipé

But

Utilisation antérieure

Mise en gage

(Seulement si pertinent)

(Seulement si pertinent)

(par exemple l’acquisition de parts dans une coopérative de construction et d’habitation)

prénom

rue

NP/localité

nom

je demande le versement anticipé de CHF

l’avoir de vieillesse

j’envisage de mettre en gage

date souhaitée du virement :

date souhaitée de la mise en gage :

je demande le versement anticipé du montant maximal autorisé

l’achat d’un logement en propriété

versement anticipé

la construction d’un logement en propriété

mise en gage

*

*
le remboursement de prêts hypothécaires

une participation à la propriété d’un logement

le montant maximal possible les prestations de prévoyance

pour un montant de CHF

n° AVS

créancier gagiste

je veux utiliser ces fonds pour 

j’ai déjà recouru à du capital de ma prévoyance sous forme de

état civil

nom du conjoint

prénom du conjoint

êtes-vous entièrement apte au travail ? oui non

prénom

rue

date

NP/localité

montant CHF

nom

Employeur nom et adresse

privé

prof.

@

adresse de paiement poste /banque n° de clearing

n° de comtpe postal ou bancaire

International Bank Account Number (N° IBAN)

(titulaire du compte avec adresse, ne peut être que celle du vendeur, d’un 
créancier ou d’un bailleur de fonds hypothécaire)

type de compte
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Objet

Registre foncier

Assurance complémentaire

Annexes

Attention !

Coût / hypothèque

Propriétaire

une maison familiale

je donne mon accord à la réquisition d’une mention au registre foncier. je paierai l’émolument directement.

acte de vente notarié part sociale (titre original) et règlement contrat de gage

extrait du registre foncier autorisation de construire contrat d’ouvrage

extrait actuel du compte hypothécaire contrat de prêt

je suis intéressé par la conclusion d’une assurance supplémentaire pour couvrir le défaut de 
capital de couverture résultant du versement anticipé

Conformément aux dispositions légales, l’institution de prévoyance a droit à un délai de six mois pour procéder au paiement du mon-
tant du versement anticipé. Il va de soi que nous souhaitons exécuter votre ordre dans un délai beaucoup plus bref.
Toutefois, nous ne pouvons le faire rapidement que si vos renseignements sont complets  et si vous nous remettez en même temps 
tous les documents requis  

D’avance merci.

Pour la réquisition de la mention au registre foncier, nous transmettrons une copie de la présente demande à l’office compétent

en communauté de propriétaires avec le conjoint

unique propriétaire

co-propriétaire à                    %

avec part sociale

il se trouve ou se trouvera dans ma commune de résidence au sens du droit civil, ou sur mon 
lieu de travail habituel et est, ou sera habité par moi-même.un appartement

locataire d’une coopérative de construction et d’habitation

le logement en propriété est 

prix d’achat ou de construction

adresse du registre foncier

je suis, ou je serai 

Lieu et date Signature du conjoint Signature de la personne assurée

rue

CHF CHF

hypothèques / prêts sur le logement en propriété

inscription 
(désignation précise, par ex. n° de feuille/cadastre/immeuble)

NP/localité

(si achat à neuf)

rue

NP/localité

nom complet

oui non
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Nous vous invitons ainsi à l’imprimer, le si-
gner, et nous le retourner par courrier ou 
encore à l’imprimer, le signer, le scanner 
et nous le renvoyer par email.

Ce formulaire doit impérativement compor-
ter des signatures légales.

AREAS SA
Rue Plantamour 16
Case postale 41
1211 Genève 21
info@areas.ch

merci ! vos commentaires

imprimer maintenant
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