FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(A remplir intégralement)

Assurance L.| : oui / non

LOCATAIRE

CO-LOCATAIRE / CONJOINT

-NOM :

Prénom :

Nom dejeunefille:

Date et lieu de naissance :
Nationalité :

- ADRESSE actuelle:

Etes vous propriétaire ou locataire ?
Depuis:

Téléphone portable :

Téléphone bureau :

Téléphone domicile:

- Nom & téléphone de votre propriétaire:

- Nom et coordonnées de votre banque:
Date d' ouverture du compte :

SITUATION FAMILIALE

Célibataire - Marié - Séparé - Divorcé - Veuf - Concubin

Régime matrimonial : .................. Nbre d’ enfantsacharge: ........... AQES: ..o, Animaux :

SITUATION PROFESSIONNELLE

Emploi occupéacejour :

Date d’ embauche :

A durée déterminée / indéterminé / intérim
Nom et adresse de I’ employeur :

Tééphone:

RESSOURCESMENSUELLES

Montant salaire net :
Pensions diverses (préciser) :
Autres revenus (préciser) :

TOTAL par MOIS=

Nom et prénom :
Adresse: oo

Lien de parenté :
Revenus mensuels nets:
Propriétaire foncier : OUlI / NON

Etes-vous a mémede produirel’engagement d’un AVAL ?

Téléphonebureau : ............coooevvieieninnn.

OUIl / NON

Domicile:
Profession :

Si marié, régime matrimonial : communauté / séparation de biens

Si NON, pour quelleraison ?

En cas d' absence de chéquier, reproduire ci dessous la mention :
« Je certifie sur I’ honneur ne pas étre ou avoir été interdit bancaire »

Le(s) signataire(s) certifie(nt) I'exactitude des renseignements ci-dessous: toute fausse déclaration ou omission engage sa (leur)

responsabilité.

Fata........... ,le / /
Signature(s) :
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