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Avadis Fondation d’investissement

Bulletin de souscription et de rachat 
pour les groupes de placement Immobilier Suisse 

Nom de l’institution de prévoyance

No. de l’investisseur

Personne de contact

Téléphone

E-mail

Fax

Souscription

 Groupe de placement

 

Valeur

 

Montant de souscription

 Immobilier Suisse habitation 935 935 CHF

 Immobilier Suisse commerce 14 126 808 CHF

Rachat

 Groupe de placement

 

Valeur

 

Montant du rachat

 Immobilier Suisse habitation 935 935 CHF 

 Immobilier Suisse habitation, Villes moyennes 54 773 708 CHF 

 Immobilier Suisse commerce 14 126 808 CHF

Les rachats sont possibles aux dates de rachat trimestrielles, moyennant un délai de résiliation de douze mois. La Fondation d’in-
vestissement cherche à compenser la totalité ou une partie des rachats à la date de rachat ordinaire par des souscriptions d’autres 
investisseurs. Elle ne peut toutefois pas le garantir. Sur demande expresse de l’investisseur, la Fondation d’investissement peut 
proposer la souscription des parts enregistrées en vue du rachat à d’autres investisseurs avant la date de rachat ordinaire.

  Compensation extraordinaire 
Nous souhaitons proposer à d’autres investisseurs les parts enregistrées en vue du rachat avant la date de rachat ordinaire, mais 
au plus tôt à la fin du deuxième mois qui suit. Au cas où ce serait impossible, le rachat s’effectue à la prochaine date ordinaire 
possible.

 
Nous vous prions de virer le montant du rachat sur le compte suivant:

Banque/Poste (nom, lieu)

N° de cpte, n° IBAN

Lieu, date Timbre de l’entreprise

Nom(s)

Signature(s)

Afin de nous assurer que vos ordres sont parvenus à Avadis, nous confirmons réception du présent document. Veuillez noter que
tout ordre sans confirmation n’est pas valable.

À compléter par Avadis

Nous vous confirmons par la présente avoir reçu votre mandat:

Date Confirmé par
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