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Encouragement à la propriété du logement –  
Demande de mise en gage 
Données sur la personne assurée 

Entreprise       

Personne assurée 

Nom  

Prénom  

Numéro AVS  Numéro d’assuré  Sexe  

Date de naissance  Etat civil  

Adresse      

     

     

NPA et lieu  

Jouissez-vous actuellement d’une pleine capacité de travail et êtes-vous en bonne santé?  ☐  Oui     ☐  Non 

But d’utilisation 

Documents nécessaires, voir point 8 en annexe 

A ☐ Construction d’un logement en propriété en tant que maître d’ouvrage 

B ☐ Construction d’un logement en propriété sur la base d’un contrat d’entreprise 

C ☐ Acquisition d’un logement 

D ☐ Garantie d’une hypothèque existante  

E ☐ Acquisition de parts sociales d’une coopérative de construction et d’habitation 

Mise en gage souhaitée 

Montant de la mise en gage CHF        

Type et étendue de la prestation de prévoyance mise en gage       
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Bureau du registre foncier compétent 

Bureau du registre foncier        

Adresse        

NPA, localité        

Banque responsable 

Nom de la banque        

Rue        

NPA, localité        

Numéro IBAN        

Nom du titulaire du compte        

Signatures 

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance des dispositions mentionnées en annexe de la 

présente demande, en particulier des conséquences de la réalisation d’un gage (réduction des prestations 

de prévoyance et imposition). Je confirme en outre que la mise en gage est effectuée pour la propriété 

d’un logement pour mes propres besoins. 

        

Lieu, date  Signature  

 
 

        

Lieu, date  Signature du conjoint/partenaire enregistré 

 
 

Veuillez consulter l’annexe 
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