
Demande de prêt sur police
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Le(la) soussigné(e) preneur d’assurance :  .........................................................................................................................................................................................

Demande un prêt sur la police no :  ........................................................ de CHF :  ........................................................  (montant mininal : CHF 10’000)

Motif du prêt :  .........................................................................................................................................................................................................................................................

Date du prêt souhaitée :  .................................................................................................................................................................................................................................
(en principe, décaissement des fonds une semaine après réception du contrat de prêt signé)

Renseignements personnels

Nom, prénom :  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Nationalité(s) (si plusieurs, les indiquer toutes) :  ................................................................................................................................................................................................

Etat civil : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Profession :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone no :  .........................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail privé :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Pays de naissance : ...............................................................................................................................................................................................................................................

Citoyenneté américaine :  oui  non

Green Card des USA :  oui  non

Adresse de résidence

Rue :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

NPA, localité :  .................................................................................................................  Pays :  ......................................................................................................................

Pays de résidence fiscale identique à celui de résidence :  oui  non

Si non, indiquer l’adresse fiscale :  ..........................................................................................................................................................................................................

Si pays de résidence fiscale différent de la Suisse, 
indiquer le no d’identification fiscal (NIF ou TIN / EIN en Anglais) :  ...........................................................................................................................

Coordonnées de paiement

Le montant du prêt doit être obligatoirement versé sur un compte financier appartenant au preneur d’assurance. 
Par la signature de ce formulaire, le preneur d’assurance certifie que le compte financier indiqué ci-dessous n’est 
pas celui d’un tiers.

IBAN no :  .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’établissement financier : .........................................................................................................................................................................................................

NPA, localité :  .................................................................................................................  Pays :  ......................................................................................................................

Lieu / date :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Annexe à joindre à la demande : copie d’une pièce d’identité
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