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 Demande de mise en gage pour la 
 propriété du logement 

 
Entreprise Entreprise  Numéro d'assurance 
  
  ..........................................................   ..........................................................  
 
Assuré Nom  Prénom 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Rue/n°/complément  NPA/Localité (pays) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Date de naissance Etat civil  Numéro d'assurance sociale (AVS) 
 
  ................................   ......................   ..........................................................  
 
 E-mail pour précisions  Numéro de téléphone pour précisions 
 
  ..........................................................   ..........................................................   
   
 
Capacité de travail Capacité de travail intégrale? 
  

 ☐ oui ☐ non 
 

 
 ☐ Prestations de libre passage  ☐  Prestations de prévoyance 
 
 Montant en CHF  .................................  
 
 ☐ Somme max. autorisée (art. 30b LPP) 

 
 

Objet L'objet d'habitation se trouve/se trouvera à mon domicile civil ou à mon lieu de  
 séjour habituel. Il est/sera habité par ma propre personne. 
 
 
 ☐  Contrat de mise en gage/ ☐  extrait récent du registre foncier 
  de nantissement ou contrat de vente certifié 
  (pas plus d'un an) 
 
 
Signatures Par sa signature, chacun des soussignés confirme: 
 - consentir à la mise en gage 
 - avoir lu la Fiche de renseignements sur l’encouragement à la propriété du logement 

- être informé des conséquences d’une éventuelle réalisation du gage. 
 
 Lieu, date  Signature de l'assuré(e) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 
 Lieu, date  Signature du conjoint/partenaire enregistré(e) 
 
  ..........................................................   ..........................................................  
 

Vous trouverez des explications sur la protection des données sur notre homepage sous 
"Déclaration sur la protection des données" 

 

Type et montant  
de la mise en gage 
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