
PERSONALVORSORGESTIFTUNG DER 
FELDSCHLÖSSCHEN-GETRÄNKEGRUPPE 

 
 

Encouragement à la propriété du logement au moyen de la 
prévoyance professionnelle 
Demande de mise en gage 

 
 
1. Données personnelles 
 
 
 Nom, prénom  ......................................................................  

Adresse  ......................................................................  

 NPA/Domicile  ......................................................................  

 Date de naissance  ......................................................................  

 Etat civil  ......................................................................  

 Conjoint / partenaire (Nom, prénom, 
 date de naissance  ......................................................................  

 Enfants, date de naissance   ......................................................................  

   ......................................................................  

   ......................................................................  
2. Données concernant la mise en gage 

 Qu'est-ce qui est mis en gage? Ο Prestations de vieillesse 
 (veuillez cocher s.v.p.) Ο Avoir de vieillesse 

 
 Montant de la mise en gage CHF. ..............................................................  
  
 Mise en gage valable à partir de  ......................................................................  

 But d'utilisation Ο Acquisition ou construction d'un logement 

 (veuillez cocher s.v.p.)  en propriété 

  Ο Acquisition de participations à la propriété 

   d'un logement 

Ο  Remboursement d'un prêt hypothécaire 

Ο   ......................................................................  
 
 Annexes confirmant Ο Contrat de vente 

 le but d'utilisation Ο Extrait de l’inscription au registre foncier 

  Ο Contrat hypothécaire / de prêt 

  Ο  ......................................................................  

 Créancier gagiste (nom, adresse)   ......................................................................  
 



 Relation de compte (p. ex. n° crédit hypothécaire)   ......................................................................  

 

3. Données concernant la propriété du logement 
 
 
 Objet Ο Appartement 

  Ο Maison familiale 
 

 Adresse, emplacement   ......................................................................  
 
 Droit de propriété du logement Ο Propriété exclusive 

Ο   .................................................... Copropriété 

Ο   Propriété commune de la personne assurée 
   avec son conjoint 

Ο   ....... Droit de superficie distinct et permanent 

Ο   ......................................................................  
 
 Registre foncier compétent   ......................................................................  

 
 
4. Remarques 
 

  ........................................................................................................................................................ 

  ........................................................................................................................................................  
 
 
5. Confirmation 

 Les soussignés confirment avoir rempli cette demande de façon complète et conforme à la vérité. 
 La personne assurée confirme jouir de la pleine capacité de gain au moment du dépôt de la 

demande. 
 
 
 Lieu et date   ......................................................................  
 
 
 Signature de l’assuré(e)   ......................................................................  
 (Prière de bien vouloir joindre la copie  
 de la carte d’identité ou du passeport) 
 
 Signature du conjoint / partenaire   ......................................................................  
 (Prière de bien vouloir joindre la copie  
 de la carte d’identité ou du passeport) 
 
 
 Annexes   ......................................................................  
 
 
    ......................................................................  


