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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 

LOGEMENT 

Propriétaire � 
En accession propriété       � 
Valeur du Bien :  __________ 
 

Logé par parents              � 

Locataire  � 
Logement de fonction � 
Autres ( à préciser)       � 
__________________________ 

Depuis (mois/année) :  __________ 

SITUATION DE FAMILLE 

Célibataire       � 

Marié     � 
Union libre    � 

Veuf     � 
Divorcé     � 
Nbre d’enfants à charge       
Ages :  ………………… 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

 EMPRUNTEUR 

Profession:   ___________________________________________ 

Employeur:  ____________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________ 

Tél: __________________   Date d’entrée (mois/année): ___________ 

Si moins de 2 ans d’ancienneté 

Profession précédente:  ____________________________________ 

Pendant: __________ Employeur: ___________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

 CO EMPRUNTEUR 

Profession :  ___________________________________________ 

Employeur: ____________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________ 

Tél: __________________   Date d’entrée (mois/année): ___________ 

BANQUE        sur laquelle sera prélevé le crédit 

Nom de l’établissement _______________________________________ 

Agence _______________________  Tél   _______________________ 

N° de compte   

Code banque        Code guichet   

Ouvert le (mois/année) :   …………………. 

CLIENT 

NOM :   ______________________________      Prénom:  ________________________ 

NOM de Jeune Fille :  __________________________________ 

Né(e) le:  __________________      à  __________________________________ 

Départ:  ________    Nationalité:  _______________ 

CO EMPRUNTEUR 

 NOM :  _______________________________     Prénom:  ________________________ 

NOM  de Jeune Fille :  __________________________________ 

Né(e) le:  __________________     à ____________________________________ 

Départ:  ________   Nationalité:  ______________ 

DOMICILE 

Adresse       ___________________________________________________________ 

Code Postal  __________________  Ville  ___________________________________ 

Téléphone  _____________________________________ 

Impératif    : mettre tous les n° de téléphone (emploi, domicile) et ancienneté (mois/année) 

BUDGET                   Total déclaré / Nb de mois travaillé              Cumul Net imposable du dernier 
                       Bull.Sal / Nb de mois travaillé  

        ò                   ò 
Revenus nets  mensuels                 Sur Avis d’Imposition             Sur Bull. Salaire 

Votre salaire                        _________________            _________________ 

Salaire du conjoint     _________________            _________________ 

Si différence notable entre AI et Bull. Sal , explications à   ……………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 
Allocations familiales                      _________________ 

Autres revenus          _________________ 

nature à préciser _________________________________________ 
Dépenses  mensuelles 

    Loyer (charges comprises) ou Prêt Immo       _____________      
    Autres charges                                  _____________ 

nature à préciser _________________________________________ 

   Mr         o  Fumeur       o   Non Fumeur 
   Mme      o  Fumeur       o   Non Fumeur Commentaires : 
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Payé par 
Ch ou Prélvt 
 

 

INVENTAIRE DES CREDITS A RACHETER 

 
NOM DE LA SOCIETE DE 

CREDIT 
MONTANT DE LA 

MENSUALITE 
MONTANT DU 

CAPITAL RESTANT DÛ 
Objet du Prêt 

 

     

TOTAL     

CREDITS NON RACHETES   ou     CHARGES  DIVERSES  
    

TOTAL     

Total crédits rachetés + non rachetés      

 

E N D E T T E M E N T  

AVANT RACHAT REVENUS 

Loyer charges comprises       
ou crédit immobilier 

+ Total des mensualités 
   des crédits à racheter 
+ Total des mensualités des     
   crédits non rachetés 
+ Charges diverses 

 
 
.................................... 
 
................................... 
 
................................... 

.. ................................. 

Salaire moyen mensuel 
Monsieur 
Salaire moyen mensuel 
Madame 
Retraite mensuelle  
Mr et Mme / Pension 
Allocations familiales 
(Pouvant être retenue) 

 
 
................................. 
 
................................. 
 
 

................................. 

................................. 

                TOTAL (1) ...................................         TOTAL (2) ................................. 

           ENDETTEMENT AVANT RACHAT (1/2) =   


