DEMANDE DE MICRO CREDIT
FICHE DE DIALOGUE

crédit punicpal )



01. DEMANDE DE PRET HOSPITALIER SANTE

02. ETAT CIVIL ET SITUATION FAMILIALE

03. SITUATION PROFESSIONNELLE

04. OBJET DE LA DEMANDE

Un crédit vous engage et doit éire remboursé. Vérifiez vos capacités de remboursement avant de vous engager.

INFORMATIQUE ET LIBERTE (article 27 de la loi 78-17 du 6 janvier1978). Les réponses & ce présent questionnaire ont un caractére obligatoire. En cas de non réponse, le dossier pourra
étre refusé. Les informations recueillies sont destinées a I'usage interne du Crédit Municipal de Boulogne-sur-Mer. Elles pourront toutefois étre communiquées aux tiers autorisés
mentionnés sur les déclarations faites & la Commission Nationale de I'informatique et des libertés. Elles pourront donner lieu & I'exercice du droit d’acceés dans les conditions prévues
au chapitre V de la loi précitée, en particulier aprés paiement de la redevance légale sauf rectification justifiée. Pour I'exercice du droit d'acceés et de rectification, s'adresser au
Crédit Municipal de Boulogne-sur-Mer.

(1) Sous réserve d'acceptation du dossier et selon les conditions en vigueur. Ce document ne constitue en aucun cas un contrat de prét.



05. RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER

06. CHARGES MENSUELLES DU FOYER

07. EMPRUNTS EN COURS
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Attestation sur ’'honneur

JE SOUSSIGNE(€) (EMPIUNTEUI) ettt ettt ettt et e et e bt e te e b e e aeesa e beeseess e b e eseesseaseessesb e seessensesseessesseessessesseaseensensens
JE SOUSSINE (€) (CO-EMPIUNTEUI) oottt ettt ettt et et e e aeesa e beesseaseebeeasesseeseessesseeseesseseessensesseessensesseessensessaans
déclare(nt) sur I'nonneur que les renseignements portés ci-dessus sont exacts, qu'aucun créancier n'a été omis.
FOIT Qi sttt ens B ettt ettt s ens
Signature emprunteur Signature Co-emprunteur

(précédée de la mention «Lu et approuvéy) (précédée de la mention «lu et approuvéy)



08. DISPOSITIONS PARTICULIERES

JE SOUSSIGNE (€] cvevee ettt ettt e eaaeereeenee e

NE(€) 1ttt et eta e et

« demande & ce que les créanciers soient directement réglés par la CAISSE DE CREDIT MUNICIPAL de
BOULOGNE-SUR-MER au paiement de mon prét

* déclare avoir communiqué & la CAISSE DE CREDIT MUNICIPAL de BOULOGNE-SUR-MER I'ensemble

des éléments relatifs & ma situation personnelle, notfamment I'ensemble de mes relevés de comptes
bancaires, I'ensemble des préts en cours, I'ensemble de mes charges impayées, les éventuels retards de
réglement que ce soit de charges courantes ou de préts.

ASSURANCE (*rayer la mention inutile)

» souhaite * souscrire I'assurance proposée par la CAISSE DE CREDIT MUNICIPAL de BOULOGNE-SUR-
MER couvrant les risques déceés et perte tatale et irréversible d'autonomie et reconnait avoir pris
connaissance des conditions générales et particulieres de cette assurance dont un exemplaire est en
ma possession

. déclgre * expressément renoncer d la couverture de I'emprunt par I'assurance proposée par la CAISSE
DE CREDIT MUNICIPAL de BOULOGNE-SUR-MER

Date et signature du demandeur

POUR REMETTRE VOTRE DEMANDE DE PRET

Prenez rendez-vous avec I'un de nos conseillers
en appelant le 03.21.10.18.00.

Vous pouvez aussi nous contacter par mail :
contact@credit-municipal-boulognesmer.fr

(0]V]

Retournez ce formulaire complété, accom-
pagné des pieces justificatives demandées &
I'adresse suivante :

CREDIT MUNICIPAL DE BOULOGNE-SUR-MER
2, Place jean Febvay
B.P. 75
62201 Boulogne-sur-Mer

CADRE RESERVE AU CREDIT MUNICIPAL

Ressources totales du foyer € Montant vital (suivant la composition du foyer) €
Charges courantes du foyer € Engagement financier disponible €
Emprunts en cours €  Mensudlité du prét sollicité €
Montant du « reste a vivre » €

Crédit Municipal &{)

Boulogne-sur-Mer



