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Renseignements Confidentiels d’Identit� et de Situation Familiale
VOTRE �TAT CIVIL

Vous-m�me                                                                                                             Votre conjoint ou Co-emprunteur
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                         NOM                       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                      Pr�noms                                       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                              Nom de Jeune Fille                             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _/_ _ _/_ _ _ � _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                      Date et Lieu de naissance                       _ _ _/_ _ _/_ _ _ � _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Fran�aise    Autre :_ _ _ _ _ _ _ _ _                                  Nationalit�                                       Fran�aise    Autre :_ _ _ _ _ _ _ _ _

Situation de Famille :     C�libataire     Mari�      Divorc�      Veuf      Pacs�      Union libre      S�par�
Date de mariage : _ _ _/_ _ _/_ _ _ - Nombre total d’enfants : _ _ _  Dont � charge : _ _ _  �ges des enfants : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         T�l Personnel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CP : _ _ _ _ _ _          Mobile Mr : 06 _ _ _ _ _ _ _ _ _   Mobile Mme : 06 _ _ _ _ _  _ _ _
Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          Adresse email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VOTRE HABITATION

�tes-vous propri�taire d’un bien immobilier ?

 OUI En r�sidence :  Principale    Secondaire    Locative                 Date d’acquisition : _ _ _/_ _ _/_ _ _ _ 
Fin de cr�dit en : _ _ _/_ _ _/_ _ _ _     Valeur � l’achat : _ _ _ _ _ _ _ _ €          Valeur actuelle : _ _ _ _ _ _ _ _€

 NON Vous �tes :   Locataire  H�berg�(e) par ami(e)  H�berg�(e) par la famille    Logement de fonction
Depuis le : _ _ _/_ _ _/_ _ _   Montant du loyer hors charge : _ _ _ _ _ _ _ _  Charges locatives : _ _ _ _ _ _ _ _

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Vous-m�me                                                     Votre conjoint ou Co-emprunteur
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                     Profession                                     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                             Nom de l’Employeur                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                       Adresse                                        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
CP : _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Code postal et Ville Employeur                 CP : _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
N : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                T�l Professionnel                               N : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 Fonct. Tit.     CDI depuis le : _ _ _/_ _ _/_ _ _ _         Type de Contrat               Fonct. Tit.     CDI depuis le : _ _ _/_ _ _/_ _ _ _
 CDD        Int�rim depuis le : _ _ _/_ _ _/_ _ _ _                                                   CDD        Int�rim depuis le : _ _ _/_ _ _/_ _ _ _

L’ENSEMBLE DE VOS RESSOURCES ET REVENUS

Vous-m�me                                                                                                                        Votre conjoint ou Co-emprunteur
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Revenus nets mensuels (sur _ _ Mois)                        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                            Revenus locatifs et/ou fonciers                               _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                               Pension alimentaire per�ue                                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                    Allocations familiales pour _ _ _ enfants                       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                           Allocation Logement (APL ou ALF)                           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Allocation parentale d’�ducation (Fin le _ _ _/_ _ _/ _ _ _)      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          Total revenus d�clar�s sur votre avis d’imposition 2008      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VOS DIFF�RENTES CHARGES MENSUELLES

Vous-m�me                                                                                                        Votre conjoint ou Co-emprunteur
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                Imp�ts sur les Revenus (Total ann�e divis� par 10)           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                           Pension alimentaire � payer                              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                              Autre charge fixe (loyer �tudiant, etc…)                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

…/…



Mentionnez la totalit� de vos pr�ts et entourez ceux que vous souhaitez conserver

VOS PR�TS IMMOBILIERS
Organismes

Pr�teurs
Objet  du

Financement
Montant

Initial  emprunt�
Date de D�part

du Pr�t
Dur�e du

Pr�t
Montant des

�ch�ances
Capital Restant

D� sur le pr�t
Nb �ch�ances

En Retard

TOTAL

VOS AUTRES PR�TS (personnels – voitures – cartes d’achat – r�serves – pr�t patronal – etc...)
Organismes

Pr�teurs
Objet du

Financement
Montant

Initial emprunt�
Date de D�part

du Pr�t
Dur�e du

Pr�t
Montant des

�ch�ances
Capital Restant

D� sur le pr�t
Nb �ch�ances

En Retard

TOTAL

VOS AUTRES DETTES

Retard d’Imp�ts : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D�couvert(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Facture en retard : _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Dettes familiales : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Autres dettes : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Besoin en tr�sorerie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

VOS COORDONN�ES BANCAIRES

Votre Banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Votre agence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Compte ouvert depuis : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Votre Banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Votre agence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Compte ouvert depuis : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Votre Banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Votre agence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Compte ouvert depuis : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Fichage Ch�que :  Oui  Non Fichage Cr�dits :  Oui  Non Retrait Carte Bleue :  Oui  Non
Autres D�marches :  Oui  Non Avec qui ? : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Dossier Surendettement BDF :  Oui  Non Qd ?_ _ _ _

QUESTIONNAIRE D’ASSURANCE DE PR�T

�tes-vous actuellement                                           Madame :             Monsieur :   Suivez-vous un traitement                    Madame :             Monsieur :
en arr�t de travail :                                               Oui   Non         Oui    Non prescrit m�dicalement :                        Oui   Non         Oui    Non

Effectuez-vous des examens �tes-vous atteint d’une maladie,
ou contr�les m�dicaux r�guli�rement :            Oui   Non         Oui    Non affection ou infirmit� :                           Oui   Non         Oui    Non

Avez-vous �t� op�r�, accident� ou Madame :  Monsieur :                                                                                                     Madame :             Monsieur :
hospitalis� au cours des 5 derni�res ann�es  Oui   Non         Oui    Non �tes-vous fumeur :                                 Oui   Non  Oui   Non

Commentaires divers sur votre situation :

Signatures Facultatives


