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Demande de versement anticipé de I’avoir de vieillesse de la caisse
de pension pour ’encouragement a la propriété du logement (EPL)

Veuillez remplir ce formulaire en caractéres d’imprimerie.

@ Remarque

Quel est 'impact d’un versement anticipé EPL sur vos prestations de vieillesse? Depuis le portail assurés myAsga, vous pouvez effectuer des
calculs en ligne au moyen d’un scénario reprenant vos données actuelles. Vous trouverez l'accés au portail assurés ainsi que les instructions

concernant Uinscription sur le site Internet www.asga.ch/fr/.

O Pensionskasse (Caisse de pension) [ Vorsorgestiftung (Fondation de prévoyance)

1. Société

Nom

N° de membre/de contrat

2. Personne assurée

Nom Prénom

Numéro d’assurance sociale

Date de naissance Sexe Om 0Of

Rue, n° NPA Lieu

Téléphone privé Téléphone professionnel

Téléphone mobile E-mail

Etat civil [ célibataire  [Jpartenariat enregistré Cmarié(e) O divorcé(e) Oveuf/veuve

@ Les personnes non mariées doivent joindre a leur demande un certificat officiel d’état civil datant de moins de 3 mois.

Le/la proposant-e est pleinement apte au travail. Ooui [ non, depuis:

Si vous avez procédé a des rachats au cours des 3 derniéres années, veuillez nous en informer:

CHF Date
CHF Date
CHF Date

@ Remarque

Les rachats effectués au cours des 3 derniéres années sont exclus du versement anticipé EPL.

v Veuillez tenir compte des pages suivantes.
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S’il existe une mise en gage, veuillez nous indiquer le montant mis en gage:

CHF

3. Versement anticipé

Montant du versement anticipé en francs

Date de versement souhaitée

@ Remarque

Le versement anticipé est effectué au plus tot dans un délai de 4 semaines.

&3 Adresse de paiement

Nom de la banque

Rue, n° NPA Lieu

Titulaire du compte

Rue, n° NPA Lieu

IBAN BIC/Swift*

* A remplir impérativement en cas de versements a des institutions financiéres étrangéres en Europe.

4. Utilisation

O Acquisition*
@ Copie du contrat de vente actuel, attestation concernant lutilisation prévue.

[0 Nouvelle construction*

@ Copie du contrat de vente actuel ou de Uextrait actuel du registre foncier, copie du contrat d’entreprise signé par 'ensemble des parties concer-

nées, attestation relative a Uutilisation prévue.

[0 Rénovation/transformation*

% Copie de lextrait actuel du registre foncier, copie du contrat d’entreprise / devis (pour le montant du versement anticipé souhaité), attestation

ancaire relative a lutilisation prévue.

OO0 Amortissement de I’hypothéque*
@ Copie de lextrait actuel du registre foncier, attestation relative a l'utilisation prévue, copie de Uextrait actuel du compte hypothécaire.
0 Acquisition de participations a la propriété d’un logement*

@ Réglement/statuts de la coopérative, copie du contrat de bail, originaux des parts sociales ou contrat de garantie de la coopérative de construc-

tion, bulletin de versement de la coopérative.

*Pour les frontaliers/saisonniers, une attestation de domicile doit impérativement &tre jointe en complément.

5. Objet

Type de propriété du logement [0 Maison individuelle
[0 Appartement en propriété
O Immeuble

[0 Immeuble résidentiel/commercial

v Veuillez tenir compte des pages suivantes.
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Forme de propriété O Copropriété a / (indiquer les parts)
O Propriété individuelle

[ Propriété commune avec le/la conjoint-e

Le bien immobilier sera habité par la O oui

personne elle-méme (selon Art. 30c, al. 1 LPP)[] non, par

6. Utilisation antérieure

Si vous avez déja effectué un versement anticipé des fonds de la prévoyance professionnelle, veuillez indiquer la date et le montant corres-
pondants.

Date CHF

Institution de prévoyance ayant effectué le versement anticipé

Nom de I’institution de prévoyance

Rue, n° NPA Lieu

Remarques

7. Dispositions contractuelles pour un versement anticipé

Confirmation

En apposant sa signature ci-dessous, la personne assurée (et, si elle est mariée ou vit en partenariat enregistré, également son/sa
conjoint-e ou son/sa partenaire) confirme étre consciente des conséquences suivantes du versement anticipé et les accepter:

1. Restriction du droit d’aliéner au registre foncier

Asga requiert aupres de I’Office du registre foncier, la restriction du droit d’aliéner résultant du versement anticipé en tant que men-
tion au registre foncier. Les frais qui en résultent sont a la charge de la personne assurée.

2. Impots

Asga déclare le versement anticipé a ’Administration fédérale des contributions dans un délai de 30 jours a I’'aide du formulaire de
déclaration prescrit. La personne assurée prend acte du fait qu’elle devra s’acquitter des impots supplémentaires qui en découlent.

En cas de versement anticipé par des personnes assurées résidant a I’étranger, un impét a la source est prélevé et directement déduit
du montant du versement anticipé.

Nous attirons votre attention sur le fait que le versement anticipé EPL et les rachats effectués au cours des 3 derniéres années
peuvent entrainer un redressement fiscal. Nous vous recommandons donc de vous renseigner suffisamment t6t au sujet des réper-
cussions fiscales auprés des autorités fiscales compétentes. En cas d’éventuel redressement fiscal, nous ne procédons pas a ’annu-
lation du versement anticipé EPL.

3. Prestations de prévoyance

Le versement anticipé entraine une réduction du droit aux prestations de I’Asga. Les nouvelles prestations de prévoyance figurent
sur le certificat de prévoyance adressé séparément.

v Veuillez tenir compte des pages suivantes.
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4. Remboursement du versement anticipé
Le montant percu doit &tre remboursé par la personne assurée ou ses héritiers a 'institution de prévoyance si:

a) le logement en propriété est vendu,
b) des droits équivalent économiquement a une aliénation sont concédés sur le logement en propriété ou
c) si aucune prestation de prévoyance n’est due en cas de décés de la personne assurée.

L'obligation de remboursement prend fin dés la naissance du droit réglementaire aux prestations de vieillesse.

5. Frais

Le traitement de la demande de versement anticipé donne lieu a la perception de frais, conformément au réglement relatif aux frais.

J’atteste avoir recu et lu le mémento sur I’encouragement a la propriété du logement et je prends note des conséquences possibles d’un ver-

sement anticipé conformément aux dispositions réglementaires. Je confirme par ailleurs ’exactitude des informations fournies.

Lieu Date

Signature du / de la proposant-e

Signature du / de la conjoint-e ou du / de la partenaire enregistré-e

Authentification officielle des signatures des conjoints / partenaires enregistrés, avec texte d’authentification (par un no-
taire ou la commune)

@ Remarque

Veuillez également nous faire parvenir Uattestation ci-jointe relative a utilisation prévue, dument complétée et signée.

» Veuillez adresser ce formulaire rempli, signé et accompagné des documents requis a Asga, case postale, 9001 Saint-Gall.
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Attestation relative a ’utilisation prévue du versement anticipé dans le cadre de I’encouragement a la propriété du loge-
ment au moyen de la prévoyance professionnelle

Ce formulaire doit étre rempli et signé par le destinataire du versement anticipé de la personne assurée, c’est-a-dire la banque ou le no-
taire. A titre alternatif, une attestation de méme teneur peut étre remise sous une autre forme écrite.

Personne assurée

Nom Prénom

Date de naissance

&) Coordonnées du compte

Nom de la banque

Rue, n° NPA Lieu

IBAN BIC-/Swift*

Compte libellé au nom de

* A remplir impérativement en cas de versements a des institutions financiéres étrangéres en Europe.

Nous attestons que la personne assurée n’a pas d’accés direct a ce compte.

Informations sur le versement anticipé

Montant en CHF

Utilisation O Acquisition
O Nouvelle construction
0 Rénovation/transformation
O Amortissement de I’hypothéque

O Acquisition de participations a la propriété d’un logement

Bien immobilier financé par le versement anticipé

Ne de terrain

Arrondissement du registre foncier / commune

Adresse du terrain

Nous garantissons que le versement anticipé sera exclusivement utilisé pour financer la propriété du logement de la personne
assurée susmentionnée. Si le projet n’aboutit pas, le montant prélevé a titre anticipé sera intégralement remboursé a la caisse
de pension.

Contact pour toute demande de précisions

Nom Prénom
Téléphone E-mail
Lieu Date

Signature et tampon

» Veuillez adresser ce formulaire rempli, signé et accompagné des documents requis a Asga, case postale, 9001 Saint-Gall.
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