
▾	Veuillez tenir compte des pages suivantes.

Rosenbergstrasse 16 
Postfach, 9001 St.Gallen

T +41 71 228 52 52 
F +41 71 228 52 55

info@asga.ch 
www.asga.ch
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Demande de versement anticipé de l’avoir de vieillesse de 
la caisse de pension pour l’encouragement à la propriété du 
logement (EPL)
Veuillez remplir ce formulaire en caractères d‘imprimerie. Des formulaires correctement et entièrement remplis permettent un traitement rapide sans 

perte de temps.

 Pensionskasse (Caisse de pension)	  Vorsorgestiftung (Fondation de prévoyance)�  Dienstleistungs AG (Prestations de Services SA)

1.	 Société

Nom

N° de membre/de contrat

2. Personne assurée

Nom			   Prénom

N° AVS			   Ancien n° AVS (si existant)

Date de naissance			   Sexe	  m   f

Rue, n°			   NPA	 Lieu

Téléphone privé			   Téléphone professionnel

Téléphone mobile			   E-Mail

État civil			    célibataire	  partenariat enregistré 

				     marié(e)	  divorcé(e)	  veuf/veuve

Le demandeur dispose de sa pleine capacité de travail	  oui	  non

3. Versement anticipé

Montant du versement anticipé en CHF

Date de versement (valeur)
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	 Adresse de paiement 

Nom de la banque

Rue, n°			   NPA	 Lieu

Titulaire du compte

Rue, n°			   NPA	 Lieu

IBAN			   BIC-/Swift*

*	 À remplir impérativement en cas de paiements à des institutions financières étrangères en Europe.

	 Veuille indiquer le compte postal ou bancaire, joindre éventuellement un bulletin de versement.

5. Utilisation du versement anticipé

	 Acquisition

   Copie du contrat de vente actuel, attestation de la banque concernant l’utilisation prévue.*

	 Nouvelle construction

   Copie du contrat de vente actuel ou extrait actuel du registre foncier, copie du contrat d’entreprise, attestation de la banque concernant 

     l’utilisation prévue.*

	 Rénovation/Transformation

   Copie de l’extrait actuel du registre foncier, copie du contrat d’entreprise/offres (représantant le montant du versement anticipé souhaité), 

     attestation de la banque concernant l’utilisation prévue.*

	 Amortissement de l‘hypothèque

   Copie de l’extrait actuel du registre foncier, attestation de la banque concernant l’utilisation prévue, extrait actuel du compte hypothécaire.*

	 Acquisition des participations à la propriété d'un logement

   Règlement/Statuts de la coopérative de construction et d'habitation, copie du contrat de bail, parts sociales (original), bulletin de versement de la 

     société coopérative.*

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

6. Objet

Type de propriété immobilière 	   Maison individuelle 

			     Appartement 

			     Immeuble 

			     Immeuble résidentiel/commercial

Forme de propriété		    Copropriété à  /  (indiquer les parts) 

			     Propriété individuelle 

			     Propriété commune avec le conjoint

Le bien immobilier sera habité par la 
personne elle-même (selon Art. 30c, al. 1 LPP)	   non, par 

▾	Veuillez tenir compte de la page suivante.
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▸	Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli, signé et accompagné des documents requis à Asga, Case postale, 9001 St.-Gall.

7.	 Utilisation antérieure

J’ai déjà effectué un versement anticipé des fonds de prévoyance professionnelle	   oui	   non

Si oui, veuillez indiquer la date et le montant du versement anticipé	 Date	 CHF

Institution de prévoyance ayant effectué le versement anticipé

Nom de l’institution de prévoyance

Rue, n°			   NPA	 Lieu

Remarques

J’atteste avoir reçu et lu le mémento sur l’encouragement à la propriété du logement et je prends note des conséquences possibles 
d’un versement anticipé. Je confirme par ailleurs l’exactitude des renseignements fournis.

 

Lieu			   Date

 

Signature de la personne assurée

 

Signature du/de la partenaire enregistré(e) ou de l’époux/épouse
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