IMODERATIO — Centre de traitement national - BP 24 - 45640 SANDILLO

Renseignements Confidentiels d’Identité et de Situation Familiale

VOTRE ETAT CIVIL
Vous-méme Votre conjoint ou Co-emprunteur
______________________ NOM o
______________________ Prénoms e
______________________ Nom de Jeune Fille e
e d A Date et Lieu de naissance e d A
[l Frangaise []Autre:___ __ __ __ Nationalité [l Frangaise []Autre:____ _____

Situation de Famille : [] Célibataire [] Marié [] Divorcé []Veuf []Pacsé []Unionlibre [] Séparé

Datede mariage: __ _/__ / _ _-Nombre total d’enfants: __ _ Dontacharge:__ _ Agesdesenfants: ____
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél Personnel : _ _ _ _ _ _ _ _ ____
__________________________ cP:__ MobileMr:06 _________ MobileMme:06 __ ___ ___
ville: _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresseemail : _ _ _ _ _ _________ @ _ _ _ o ____
‘ VOTRE HABITATION

Etes-vous propriétaire d’un bien immobilier ?

L oul En résidence : [ | Principale [] Secondaire [/ Locative Date d’acquisition: __ _/__ / _ __
Findecréditen:___/ __/_ ___ Valeuralachat:________ € Valeur actuelle: __ _ ___ _ _ €

'] NON Vous étes : L] Locataire [ Hébergé(e) par ami(e) [ Hébergé(e) par la famille [] Logement de fonction
Depuisle: ___/ __/___ Montantduloyerhorscharge: __ ____ __ Charges locatives : _ _ _ _ _ _ _ _

‘ VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Vous-méme Votre conjoint ou Co-emprunteur
______________________ Profession e
______________________ Nom de ’Employeur e
______________________ Adresse o
cP:__ ville: ___________ Code postal et Ville Employeur cP:__ ville: ___________
N: Tél Professionnel N:
[l Fonct. Tit. [] CDldepuisle: ___/__ / ___ Type de Contrat Fonct.Tit. [ ] CDIdepuisle:___/ __/ ___
[1coD [ Intérim depuisle:___/__ / ___ [1coD [ Intérimdepuisle: __ _/__ / ___

L’'ENSEMBLE DE VOS RESSOURCES ET REVENUS

Vous-méme Votre conjoint ou Co-emprunteur
Revenus nets mensuels (sur _ _ Mois)
Revenus locatifs et/ou fonciers
Pension alimentaire pergue
Allocations familiales pour _ _ _ enfants
Allocation Logement (APL ou ALF)
Allocation parentale d’éducation (Finle__ _/_ __/___)
Total revenus déclarés sur votre avis d'imposition 2008

VOS DIFFERENTES CHARGES MENSUELLES

Vous-méme Votre conjoint ou Co-emprunteur
Impots sur les Revenus (Total année divisé par 10)
Pension alimentaire a payer
Autre charge fixe (loyer étudiant, etc...)



Mentionnez la totalité de vos préts et (entourez ceux)que vous souhaitez conserver

VOS PRETS IMMOBILIERS

Organismes
Préteurs

Objet du
Financement

Montant
Initial emprunté

Date de Départ
du Prét

Durée du
Prét

Montant des
Echéances

Da sur le prét

Capital Restant

Nb Echéances
En Retard

TOTAL

VOS AUTRES PRETS (personnels — voitures — cartes d’achat — réserves — prét

patronal - etc...)

Organismes
Préteurs

Objet du
Financement

Montant
Initial emprunté

Date de Départ
du Prét

Durée du
Prét

Montant des
Echéances

Capital Restant
Da sur le prét

Nb Echéances
En Retard

TOTAL

VOS AUTRES DETTES

Retard d’'Imp6ts :
Dettes familiales :

Facture en retard :

VOS COORDONNEES BANCAIRES

Votre Banque :
Votre Banque :
Votre Banque :

Fichage Chéque : L] Oui
Autres Démarches : [ ] Oui

[] Non
[] Non Avecqui?:

Votre agence :
Votre agence :
Votre agence :

Fichage Crédits : [ | Oui

[l Non

Compte ouvert depuis :
Compte ouvert depuis :
Compte ouvert depuis :

Retrait Carte Bleue : [ ] Oui
Dossier Surendettement BDF: [ | Oui [/ Non Qd?_ _

QUESTIONNAIRE D’ASSURANCE DE PRET

Etes-vous actuellement
en arrét de travail :

Effectuez-vous des examens
ou contrbles médicaux régulierement :

Avez-vous été opéré, accidenté ou

hospitalisé au cours des 5 derniéres années

Madame : Monsieur :
[1Oui [J Non [1Oui [1Non
[1Oui [1Non [1Oui [1Non

Madame : Monsieur :

[1 Oui [J Non [1Oui [ Non

Suivez-vous un traitement
prescrit médicalement :

Etes-vous atteint d’une maladie,
affection ou infirmité :

Etes-vous fumeur :

Madame : Monsieur :
[1Oui [J Non [1Oui [J Non
[1Oui [J Non [1Oui [1Non
Madame : Monsieur :
[1Oui [J Non [1 Oui [ Non

Commentaires divers sur votre situation :

Signatures Facultatives




