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Demande de mise en gage

Entreprise 	  	 N° de contrat	

Indications sur la personne assurée

Nom 	  	 Prénom	

Date de naissance 	  	 N° de sécurité sociale	 756.	  

Rue / n°	  	 NPA / lieu	  

Etat civil	  �célibataire     �concubinage      �divorcé-e     �veuve / veuf      �marié-e      �partenariat enregistré
 
Date du mariage / enregistrement du partenariatt 	

N° de téléphone (joignable la journée) 	

Etes-vous entièrement apte au travail, resp. au gain ? 	  oui      non

Affectation de la mise en gage

 �Construction de propriété du logement en tant que maître de l’ouvrage
 �Construction de propriété du logement en contrat d’entreprise
 �Acquisition de propriété du logement
 �Amortissement d’une hypothèque existante
 �Acquisition de bons de participation dans une coopérative de construction et de logement

Montant de la mise en gage

Je demande la mise en gage
 �de toute ma prestation de libre passage
 �du montant de CHF 

Indications sur les rapports de propriété

 �Propriété unique
 �Copropriété à	   %  
 �Propriété globale
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Créancier gagiste

Créancier gagiste 	  	 NPA / lieu	

Autorités compétentes / Registre foncier

Registre foncier 	  	 NPA / lieu	

N° de cadastre 	  	 N° de parcelle	

Remarques / Indications

Annexes :
–	� copie du contrat de gage signé
–	 �copie du contrat de vente certifié officiellement
–	� extrait actuel du registre foncier

Pour les assurés mariés ou vivant en partenariat enregistré, une mise en gage n’est autorisée qu’avec le consentement écrit du  
conjoint ou du partenaire enregistré.

Je confirme par la présente avoir lu l’aide-mémoire sur la mise en gage et en avoir pris connaissance, et que le  
versement anticipé sera utilisé pour une propriété du logement à usage propre. 

	
Lieu, date		  Signature de la personne assurée

			 
			   Signature du conjoint / partenaire enregistré

Swisscanto Flex Fondation Collective 
des Banques Cantonales
Bureau
Case postale
8152 Glattbrugg
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