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DEMANDE DE VERSEMENT ANTICIPE
ENCOURAGEMENT A LA PROPRIETE DU LOGEMENT AU MOYEN
DE LA PREVOYANCE PROFESSIONNELLE (EPL)

Entreprise: Ne° d’affiliation:

1. Données personnelles

Nom: Prénom:

Rue, n°: NPA, localité:

Date de naissance: Etat civil: [ célibataire O divorcé(e) O veuf
(veuve)

N° d’assuré(e): O marié(e) / partenariat enregistré
Nom de la (du) partenaire: Prénom: Date de naissance:

Etes-vous actuellement pleinement apte & travailler? Ooui O non

2. Versement anticipé

J’envisage de demander un versement anticipé de mes fonds de prévoyance professionnelle d’'un montant
de

CHF au!!

3. Objectif

Ces fonds seront utilisés pour

O I'achat

[ la construction Date d’entrée:
[ la transformation

[ la rénovation du logement en propriété a usage propre

O l'acquisition de parts d’une coopérative de construction et d’habitation

O l'acquisition d’actions d’une société anonyme de locataires

O le remboursement d’un prét hypothécaire

[0 un autre objectif selon I'art. 1 OEPL:

4. Objet

L’objet immobilier est:

[0 une propriété par étage [0 une maison individuelle O un logement dans une maison
plurifamiliale

5. Lieu

Rue: NPA, localité:

Canton / pays: N° du feuillet du registre foncier:

6. Office du registre foncier compétent
Nom:
Rue: NPA, localité:
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1 Veuillez noter que le traitement de votre demande peut prendre quelgues semaines.

7. Propriétaire
Je suis:
O propriétaire unique O copropriétaire O propriétaire commun avec mon conjoint

8. Domicile

L’objet est mon:

O domicile légal

O lieu de séjour habituel. Il ne s’agit pas d’un appartement de vacances / d’une résidence secondaire.

9. Hypothéques

Le logement en propriété est grevé des hypothéqgues suivantes:
Préteur / préteuse: Montant en CHF:
Rue: NPA, localité:

10. Destinataire du versement anticipé

Le versement est transféré au destinataire suivant: O vendeur / vendeuse O préteur /
préteuse

Agent payeur: Compte hypothécaire:

Clearing / n° d’IBAN: Compte postal:

Compte au nom de: Cachet et

Lieu et date: signature de la banque / La Poste:

11. Informations complémentaires
[0 Je souhaite la transmission a une compagnie d’assurance afin de pouvoir couvrir les risques
réduits en sus.
O Je confirme n’avoir effectué aucun achat dans la caisse de pension au cours des trois derniéres années.
O J'ai déja procédé auparavant a un versement anticipé ou a une mise en gage de mon capital de pr
voyance pour I'acquisition d’'un logement en propriété.

Date du versement anticipé ou de la mise en gage:

12. Remarqgues

La personne assurée confirme que la mise en gage n’est effectuée que pour un logement en propriété a
usage propre. Les personnes signataires confirment I’exactitude de tous les renseignements indiqués dans
le présent formulaire.

Lieu et date: Signature de la personne assurée: Signature légalisée
du conjoint / du (de |a) partenaire de vie:
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