1/1 - FICHE DE DIALOGUE : REVENUS ET CHARGES
Nededossier: |1 1 1 1 1 1 | | | | @ A RETOURNER
Date : A LIRS 19.4@

EMPRUNTEUR : CO-EMPRUNTEUR ou conjoint non co-emprunteur :
Civitité: M. Mme : Civilit: M. Mme
Nem: ZG, C/QQ\&\:\&?\&\Q, Nom :
Nom de naissange : Nom de naissance :
Prénom : zz\&QEQQ Prénom :
Date de naissance: B/A M |2/ |A tg 1(4 lgl Datedenaissance:| I \ I ‘ L1 | [
jour mois année jour mois année
Téléphnne:' I T Téléphone:l L | L |
Email : Email :
Situation de famille __ Habitat REVENUS MENSUELS :
CELIDATAINE. ... Propr6taire ...ocoercvcoverrree @ Revenus nets mensuels avant impdt : ] | IJ £
AR I! Autres Revenus nets mensuels avantimpdt: L |1 [ | | &
Loge YRR et {pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)
Logé famille LE]
Logé tiers...... i EMPLOYEUR :
Logé admin : Profession :
AULTES €8S .o .
Nbre d'enfantls) (3 charge au fayer) : | j! Depuis [Q S adl Employeur :
mais année Adresse:
REVENUS MENSUELS :
Revenus nets mensuels avant imp6t : L_AiJ_QLGJ_O_l £
AutresRevenusnetsmensuelsavantimpﬁt:l L 14190 £ Téléphnne:I N T R B |
{pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)
; - y | J Date emploi : N
Prestations familiales et aide au logement : L1 1 £ mais  année
EMPLOYEUR :
| Profession : QOC A SOy
Employeur: _~ L € YAOM ,
Adresgg:(_ Q\gt 73 velle CQ;:_.\Q % o\ S
‘Hﬂ 2o QGQ\,\\\:\@QV \Jefon
teptone: L 1 1 1 | 1 |
Date emploi: O B LA 41|
mais annee
CHARGES MENSUELLES DU FOYER :
Loyers ou remboursement de crédits immobiliers (toutes charges comprises - aide au logement non-déduite) L0 |G[ £
Pension alimentaire versée : L0 lJ £
Total des mensualités de remboursement des crédits consommation hors prét immobilier : T
(Crédits automobiles, crédits travaux, crédits renouvelables...)

Je certifie sur Uhonneur Uexactitude des renseignements ci-dessus,
déclare ne pas avoir de plan de surendettement en cours et déclare que le prét sollicité n'a pas pour objet un regroupement de crédits.

Signature du co-emprunteur
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