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e Revenus

@ Domiciliation bancaire

Civilité (**)  Mademoiselle Madame Monsiaur

L LA ETSTIN £5

Nom

Prénomis) :

Date et lleu de nalssance
Prénormn(s) du pére ;

Mom et prénom{s) de [a mére :

Adresse :

WAJUSCULLS

Ville:
N*téléphone fixe ;

N* péléphone mobile :
Profession :

ﬁ Identification de 'acheteur

Emiployeur

Adresse de I'employeur :

Ville -

Nature du contrat du travail : (**)
Conitrat & durée llimitée CDI

Code postal :

Avez-vous des enfants scolarisss ouw a l'université 7(**)  Oul Non

Code postal :

Contrat & durée déterminge CDD

Mo de la bangue ou COP ©
N" du compte :

Revenu net mensuel ;
Autres revenus :

1
2)

Clé: |
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Etablissement financler :
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BOL BEA BMA CPA SGA
Fournisseur : (*)
Alfatran Eepad KLC Kourty Sacomi
Durée du crédit souhaitée @ (™)
12 mais 24 mois 36 mais
Montant demandé (selon proforma) : DA, TTC |
.\ --/"II
£ Avez-vous contracté un autre crédit auprés d'un autre établissement financier 7
F oui Non
ﬁ 5i Oul, préciser
£ a)Le montant :
= b) La durée :
E 0 c} La mensualité :
E ‘ d) Etablissement financier : )
= ) /
5
8
é Dans le cas d'une domiciliation CCP ; j'autorise le Directeur du centre natienal des Chéques
E Postaux a prélever mensuellement la somme de -
@ de man compte n°: e
Pendant la durée du crédit |

/

-

Jautorise Fétatiissernent financier & vérifier toutes les infarmations contemues dans cette demande.
Je soussigné, atteste sur mon honneur et certifie gue les renseignements ci-dessus sont exacts.

-

(*) Dacument & égaliser auprés d'une ARC
(**}  Cochez la case qui wous convient

m Lintéressé

B Constitution du dossier de arédit
u Le présent farmulaire bgalisé
= Les Jdernidres fiches de paye ou tout gurtre justificali de revenu réguiler
= Photocophe dine pléce dldentité du demandeur
= U decument attestant di numdre de compte du iiulaire (R 88 chigue barmé, - Extrot de compte bancmine)
= Faeture proformar provenand de un des 5 fournissewrs agrdds [Aatron, Eepad KE Kourty, Socomi)




