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g BANQUE POPULAIRE Relevé d'Identité Bancaire / Bank details statement
AUVERGNE RHONE ALPES

Ce relevé est destinég 3 é&tre remis, sur feur demande, 3 vas créanciers ou
débiteurs appelés & faire inscrice des opérations & votre compte {virements,

Titulaire du compte / Account holder paiements de quittances, etc).
Son utitisation vous garantit (e bon enregistrement des opérations en cause et
M FORAY MATHIEU OU MLLE vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation. / This
ANDREANNE GRIMALDI statement is intended for your payees andfor payors when setting up Direct
16 RUE DES PLATANES debit, Standing orders, Transfers and Payment. Please use this Bank account
01120 DAGNEUX statement when booking transactions. It wilt help aveiding execution errors
which might result in unnecessary delays.
IBAN BIC
FR76 1680 7004 4636 8966 4319 256 CCBPFRPPGRE

Code Banque Code guichet N° du compte CléRIB Domiciliation / Paying Bank

16807 00446 36896643192 56 189 Grande Rue
01120 Montluel
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1/1 - FICHE DE DIALOGUE : REVENUS ET CHARGES
Nededossier: || L L 1 1 1 1 I | @ARH’OURNH‘

Date : a_ [ I | Y }
EMPRUNTEUR : CO-EMPRUNTEUR ou conjoint non co-emprunteur :
Civilité : KIM. CIMme Civilité : CIM. [IMme
tm/b’ Nom: G ACHHD
Nom de naissance : Nom de naissance :
Prénom : /ULyl ) Prénom : e)/)ﬁ@?tm_ )
Date de naissance : lQ- O|C?|S 14 61 A IO\ | Date de naissance : O r’( |O|SJI./( 4:9. 1CX |6 I
joai fmoels annes Jout mols annds
Téléphane : J"I?ﬁ?'é 61 OL& | rétephone: 0 16 |£1 01812115 10,2)
Email ; é@ﬂz @gmé_m Email : M&Lgm.\é;@ﬂ.&jmkr_ﬁmi
Situation de famille Habitat - REVENUS MENSUELS : :
Calibatare......... Propiiétaire (22 Revenus nets mensuels avant impdt : *"1 I 6_ 101 0 | £
ko P . LOGEE: E%:' Aulres Revenusnets mensuels avant impat: |1 |1 | | ¢
Jeuf R Log? BIAPAOYRUT e = [pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers]
Separ o 8] Logefamllle,.,........m.‘,... ki
Diored .. (D] Logé tiers. . (5] EMPLOYEUR :
Urion tibre . ... (U] Log4 admin % Profession : e/‘i: - -(b.jmﬁto_
Autrescos. . LK
Hbie denfant(s) {3 chamge aa foyer) : L_( 2 Bepuis |2l 3.o2 1 Employeur : ,Pam‘li"o-/ SO’M&'
e Adresse : k[rn euyr Qw\L
REVENUS MENSUELS : ; 8 :
Revenus nets mensuels avant impét : ! :ZI I(e |7I £ [
Autres Revenus nets mensuels avant imp6t : | /l_% l £ Téléphone : L i | L1 | ¢ 1 I
{pensions alimentaites percues, revenus fonciers/mobiliers)
| / | Date emploi : Ml
Prestations familiales et aide au logement: | | | £ Mol année
EMPLOYEUR :
Profession : L?ewwm_ﬁd,&mm
Employeur: SNCF
Adresse : w
| | |
Téléphone: L. | | Lt 1 | |
Date emploi :
[nois annee

CHARGES MENSUELLES DU FOYER :

Loyers ou remboursement de crédits immebiliers (toutes charges comprises - aide au logement non-déduite] : I ::/{ |Q|Z 2| €
N, : . = I a
Pensicn alimentaire versée - ': L1 §€
L . . . " - | &

Total des mensualités de remboursement des crédits censommation hors prét immebilier - Lot tv £

(Crédits automobiles, crédits fravaux, crédits renouvetables. )

Je certifie sur U'honneur ['exactitude des renseignemenls ci-dessus,
d sure dett me ten ours et declare ue le prét sollu:lte n‘a pas pour objet un regruupement de credlts

Signature du co- emprunteur

a%l

SOFINCO est une marque de CA Consumer Finance - Préteur - Siége social et adresse de gestion 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex - SA au capital de 554 482 422 euros - RCS Evry 542 097 522
Téléphone : 0974502504 - Intermédiaire ‘assurance, inscrit 3 'ORIAS (Organisme pour Le registre des Intermeédaires d'Assurance] sous le n® 07 008 079, consultable sur wiw.arias.fr
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SFTE - Technipare de a Bastidonpe - Chemin de (Auméne Vieille - ¢s 30650
13681 Aubagne dex
% PRECON ACTUELLES TP

Tel: 0820 807 80g - Fax.
DU CopE pe LA CONSOMMATION 391953 023 RCS - VA inrag,
¥

SOCIETE FRAN CA!SE DE
TRAI‘TEMENT DES EAUX

CLIENT
Nom :

............... SINAY. N oo ._Prénam:, MQ(LA;QQ
lesse .~ L /éd ! p% ,
?:depostal Qﬂ’?&i} lle : O!

Téléphone - '—‘—LLJ_t_u_L_,J Pittl %@@ Emari. %.M@ ....... ML . o
Faitle . /c«——cpc -?ﬁ— .f-b,gf—L ‘J/@ A

Caractéristi Bs s,
Suivant documentatj

sentielles dy hie . ~~— R

—

lon ¢i-jointe présente Bl remisc e jUUI mdmun ¢ dessus avee le Présent docyment
Quantitg

Désignation

Détai de |j ison du i

Modalités de livraison . !e matgrie| cummandé YOUS sera [ivé par potre

pmp:e SOCIEtE ou par r Un de sgs spus- Irarfanrs é—(
dalités d'eysp ion dy lrat , nunesurrefe ou ['un de

-75?;2 trailants pmcede;g all rns[ai{g; du matériel, 3 5 Mise en seryice
“inancement

Modalités de paiement
Tentité de I 8lablssement préteyr Inum gl RCJL‘%/;/Z/ ¥ Sl D)
ontant dy régit 2

A U Par cheque
...... : o {J En espaces
i effectif gloha) . / e‘ o Taux nominl . e : X Carte bancaire
mibte de mojs . ° 7 > En MeRsyalités de -, SO@O ot de oo,
nbre de jours ayap premiére échéange - 30&&% { o e lesalde 3 I3 liveaison -

i %@j@q
IR O .-()”Qa-z.—.

Inature dy consommateyr « Je déclare of Ieconnais expressément avoir
1 acoepté (ensemble des iy formations enoncées, deyant et au dos de g
Iment », /ﬂi

<




