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Attestation de I'affectation du versement

anticipé

N° de contrat* N° d’assuré*

*) Données pouvant étre complétées par Allianz Suisse Vie

Personne assurée

Nom Prénom

Rue, n° NPA, lieu

Objet [] Maison individuelle ~ [] Propriété par étages

Propriété [ Propriété individuelle [] Propriété commune  [] Copropriété a %
Versement anticipé CHF

Date du versement

Destinataire du capital

Affectation

Restrictions

Dans la mesure ou tous les documents sont réunis d'ici le

Nom de la banque

NPA, lieu

Compte bancaire N°.

Titulaire du compte

Le ou la destinataire soussigné(e) du capital s'engage a affecter le montant selon les dispo-
sitions Iégales de I'encouragement a la propriété du logement :

[] au remboursement total ou partiel
] hypothéque de 1* rang  [] hypothéque de 2° rang [] crédit & la construction

[J au paiement direct du prix de vente (en entier ou en partie)

O

Le ou la destinataire soussigné(e) du capital s'engage

- ane pas transférer le capital sur le compte personnel de I'assuré(e) ou le lui verser ;

- ane pas affecter le capital au financement de I'entretien ordinaire du logement en pro-
priété ;

- ane pas affecter le capital au paiement des intéréts sur la dette hypothécaire et analo-
gues.

Si les documents ne sont pas soumis au complet

a rembourser le versement anticipé pour la propriété du logement, y compris l'intérét, dans
la mesure ou les documents suivants ne sont pas soumis dans les délais a Allianz Suisse
Société d'Assurances sur la Vie SA

- attestation de domicile avec indication du nouveau domicile — Délai de 2 mois dés la si-
gnature

- copie de l'extrait du registre foncier avec mention de la restriction d’aliéner — Délai de 2
mois deés la signature

Déclaration de I'assuré(e) a I'égard du destinataire direct du capital

Le ou la soussigné(e) atteste étre disposé(e) et en mesure de fournir dans le délai imparti les documents susmentionnés a titre

de condition.

Lieu et date

L'assuré(e)

Lieu et date

Timbre et signature du destinataire du capital

YLKDI50F — 08.11
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