OFFRE DE CONTRAT DE CREDIT AFFECTE

SOFINCO est une marque de CA Consumer Finance - Préteur - Siege social et adresse de gestion : 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068
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1/4 - EXEMPLAIRE PRETEUR A RETOURNER
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Il - CARACTERISTIQUES DU CREDIT : A REMPLIR PAR L'INTERMEDIAIRE / VENDEUR
Type de crédit : Crédit affecté

Montant Total du crédit : , 22 ,3,; ig’\; DO |euros.
Ce montant est viré sur le compte du vendeur dés le 8&me jour &compter de 'acceptation du contrat par Uemprunteur sous réserve de la livraison et le cas échéant de

Uinstallation, conformes a la commande ou sous réserve de la fourniture de la prestation.

Durée du contrat de crédit : l é S mois. Nombre d’échéances :

Montant des échéances mensuelles (1): | | Al{’l [n[{ | euros. Montant total dii par Uemprunteur (1): || ]%:} 3 2 ']B 6 | euros.
Taux débiteur fixe : lél}&g | %. Taux annuel effectif global : I |é| Sa Q | %.

Frais liés a l'exécution du contrat de crédit :

Coiit de I'assurance facultative proposée par le préteur exprimé en euros et par mois pour Uemprunteur : 1 3’ h K é euros.
Coiit de U'assurance facultative proposée par le préteur exprimé en euros et par mois pour le co-emprunteur : | 3 ; 6 ) |euros.
Autres frais liés au contrat de crédit: | | Qlj &y |euros de frais dossier. (1) Hors assurance facultative.

Montant des échéances mensuelles : I lé 8] A |euros. Montant total dii avec assurance : | | 14 Q ;Z; |QI.I 41('3 | euros.

avec assurance(s) choisie(s)

Recherche d’adresse : 25€/Décompte de remboursement anticipé : 50€ (déduits en cas de remboursement anticipé)/Modification de la date d’échéance : 5€/
Réédition de documents : 20€/Report déchéance commercial (hors cas d'impayé) : 5€

Pour les autres frais, se reporter aux conditions générales tarifaires sur www.sofinco.fr. Les modifications seront communiquées a Uemprunteur par la mise a disposition
des nouvelles conditions générales tarifaires 2 (deux) mois avant la date de leur entrée en vigueur.
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