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Confirmation du but d’utilisation

Personne assurée
Nom, prénom Date de naissance

Nous confirmons a Galenica Caisse de pension, que les fonds de la prévoyance professionnelle
(2eme pilier) de la personne assurée précitée seront utilisés exclusivement pour 'amortissement de
préts et crédits hypothécaires pour le financement du logement en propriété pour ses propres besoins
(domicile principal) au sens de I'art. 30c de la Loi fédérale sur la prévoyance professionnelle vieil-
lesse, survivants et invalidité (LPP), de I'art. 331¢ CO ainsi que de 'Ordonnance sur 'encouragement
a la propriété du logement au moyen de la prévoyance professionnelle (OEPL).

Lors d’amortissement d’hypothéques
(A compléter et signer légalement par le créancier, respectivement par la banque)

Nous confirmons que les fonds de la prévoyance professionnelle seront utilisés exclusivement pour
'amortissement de la dette hypothécaire du bien immobilier servant aux propres besoins de la per-
sonne assurée et en tant que domicile principal

Compte hypothécaire no / Clearing

En nom de

Lors d’une acquisition, construction ou rénovation
(A compléter et signer Iégalement par le créancier. p.ex. la banque, le notaire, le vendeur)

Nous confirmons que les fonds de la prévoyance professionnelle seront utilisés exclusivement pour
I'acquisition, la construction ou la rénovation du bien immobilier utilisé pour les propres besoins de la
personne assurée en tant que domicile principal. Les fonds de la prévoyance professionnelle ne se-
ront versés sur le compte ci-aprés que si les conditions susmentionnées sont remplies.

Compte no / Clearing ou IBAN

Au nom de

Le soussigné établissement s’engage en cas de non réalisation du projet (construction, acquisition,
rénovation, amortissement, etc.) a rembourser a Galenica Caisse de pension I'intégralité du montant
retiré.

Nom de I'établissement bancaire Lieu, date

Timbre et signature officielle
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