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Formulaire pour assurés actifs 

Demande de versement anticipé/de mise 
en gage pour la propriété du logement 
Envoyer à: Caisse de pension des sociétés Siemens en Suisse,  
Freilagerstrasse 40, 8047 Zurich 

Personne assurée   

Nom:  Prénom: 

Rue n°:   

NPA:  Localité:   Pays: 

Date de naissance:  N° d’assuré: 

Etat civil:   

£ Célibataire  £ Marié(e)  £ Veuf/veuve  £ Divorcé(e)  £ Partenariat enregistré  £ Partenariat dissous 

Employeur:   

Téléphone:  E-mail: 

 
 

Montant du versement anticipé/de la mise en gage souhaité(e) 

£ Versement anticipé d'un mmontant de CHF:  

£ Mise en gage d'un montant de CHF:  

Date de versement souhaitée*: 

* Le versement s’effectue le dernier jour ouvré du mois; prière de soumettre les documents requis 2 mois par avance au 

minimum.) 

 
 

Utilisation* 

J’utilise les moyens de ma prévoyance professionnelle: 

£ pour l’achat d’un logement 

£ pour la rénovation d’un logement 

£ pour le remboursement de prêts hypothécaires 

£ pour l’acquisition de parts sociales dans une coopérative de construction de logements 

£ pour l’achat d’un terrain constructible (doit être construit dans un délai d’un an)  

* Aucun crédit de construction n’est accordé. 
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Lieu du logement 

Rue n°: 

NPA: Localité: Pays: 

Type d'objet:  
£ Propriété par étage 
£ Maison individuelle 

Rapports de propriété:  
£ Propriété exclusive  
£ Copropriété 
£ Propriété commune avec conjoint/partenaire enreg. 

Date d’emménagement: Date du transfert de propriété : 

Déclaration de la personne assurée 

Je, soussigné, déclare avoir dûment rempli le présent formulaire conformément à la vérité et avoir 
pris connaissance des dispositions spécifiées dans la notice correspondante (cf. notre site 
internet www.pk-siemens.ch ® Infocenter). L'objet est utilisé comme domicile personnel pour mes 
propres besoins. 

Nom: Prénom: 

Lieu/Date Signature de la personne assurée 

Consentement du conjoint ou du/de la partenaire enregistré(e): 

Je consens au versement en espèces resp. à la mise en gage de la prestation de libre passage. 

Nom: Prénom: 

Lieu/Date Signature du conjoint / du partenaire enregistré 

Authentification de cette signature: 

Authentifications en Suisse: bureau municipal, mairie, notaire. 

Lieu/Date Cachet/Signature du fonctionnaire ou officier public 

https://www.pk-siemens.ch/fr
https://www.pk-siemens.ch/fr
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Coordonnées bancaires   

Nom de la banque:   

NPA:  Localité:   Pays*: 

IBAN:  Code SWIFT*: 

Titulaire du compte:  

(Prénom, Nom) 

  

*pour les paiements à l’étranger 

 
 

Documentation/Attestations requises 

- Copie du contrat de vente authentifié par le notaire 
- Copie du contrat hypothécaire 
- Copie de l’extrait de registre foncier actuel 
- Certificat individuel actuel d’état civil de la personne assurée (s’adresser au bureau de l’Etat civil, le 

certificat ne doit pas dater de plus de trois mois au moment du versement) 

- Authentification de la signature du conjoint ou du/de la partenaire enregistré(e) (à la deuxième page 

du présent document, l'authentification ne doit pas dater de plus de trois mois au moment du versement) 

- Contrat d'entreprise, permis de construire 

En cas de virement au bénéfice du requérant: 
- Attestation de la banque que le versement anticipé est bloqué et qu’il est seulement utilisé pour 

l’acquisition d’une propriété ou la réduction du prêt hypothécaire. En cas de non-réalisation de 
l'acquisition du logement, l'avoir est remboursé. 

En cas d’achat de part sociale d’une coopérative de construction de logements: 
- Règlement/Statuts 
- Contrat de bail 
- Attestation de la coopérative de contruction de logements que la part sociale sera remise à la 

caisse de pension. 
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