RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce releve est destine a Blre remis, sur demande de vos préanciers el datileurs, franc#s ou étrangers appelés A (aire inacrire des
anerstions sur yotre compte (virements, prélevemeiits ) Nous vous rappelons que les informations contenues dans votre RIB/ABARN
sont de nature confidertialle, c'est pourquol nous vous Invitons 3 |a plus grante vigllance avant faur fransmission

We remind you that the information contalned in your RIB/BAN Is on corfidertial nature, and we thus strongly encourage you 1 be
vigilent as regards fis frensmission

RELEVE DIDENTITE BANCAIRE

RIB - identifiant national de compte

ETAELISSEMENT GUICHET N* COMPTE CLE RIB D OMICILIA TION
20041 01007 | 0639850M038 66 LA BANQUE POSTALE LYON CENTRE FINANCIER
IRAN - ldentifiant international de compte BIC - Identifiant international de I'établissement
FR62 2004 1010 0706 3985 OMO3 B66 PSSTFRPPLYO

Titulaire du compte

MME CARON FLORENCE
$3 RUE DES 7 PONTS
34150 BIGNALC

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

RIE - identifiant national de compte

ETABLISSEMENT GUICHET | W COMPTE CLE 1B DOMIGILIATION
20041 D1007 @ 0639850M038 66 LA BANQUE POSTALE LYON CENTRE FINANCIER
1EAN - Identflant Internationsl de comple BIC - Identifiant international de I'stablissement
FRE2 2004 1010 0706 3985 OMO2 BE66 PSSTFRPPLYDO

Titulgire dv comple

MME CARON FLORENCE
52 RUF DES Z PONTE
34150 BIGNAC

La Bangue Mostale - Sociele Anonyme @ Direclone el Consell de Suveilance au copilal de & 585 350 218 vuios
Siege social el adiesse postale - 115, rue de Sevies 75975 Paris Cedex 06 - RCS Peris 421 100 645 Code APE 84192
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OFFRE DE CONTRAT DE CREDIT AFFECTE

SOFINCO est une marque de CA Consumer Finance - Préteur - Siege soci
- Preteur - Siege social et adresse de gestion - . ]
MASSYCedex - S capital b 54 462 27 e ege resse de gestion : 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068

e _ RCS Evry 542 097 522 - Téléphone - 0974502504 - Siaire '
a L'ORIAS (Organisme pour le registre des Intermédi o i e

aires d'Assurance) sous e n° 07 008 079, consultable sur waw,orias fr
1/4 - EXEMPLAIRE PRETEUR @ A

ER
Dossier I——l—L_lhl__A_LJ__‘, ,LJ_—I A R HOU RN

Date du contral de crédit Byi[d_Lﬂz 2 WY vetgoes L1 1+ 1 0 1 | Cachet de Uintermédiaire / vendeur |

Soit jusquau

scfincoPartner

N° dagrément wf!leurL_J_L PR S R gt _l_I__J_*I

N® mleumemaare\_l‘l_ S A |mnsuuahle SUF www, orias. fr
Adresse du siége social L - : ‘

EodeuslalLl == g@i loramﬂ\, ‘ ) 2

|- IDENTITE : A REMPLIR PAR L'INTERMEDIAIRE / VENDEUR

ELLEESTFATEAUEMPRUNTELR: [, W Mme ELLE EST FAITE AU CO-EMPRUNTEUR : (M, [J Mme

Nom L C A ﬁ o N I Nom I ]

Prenom L floRewvcCE | prénom [ ]

Nom de naissance L | Nom de naissance [ I

Néle] le 181 Q 3[41? 4 |j|De‘partement[_[ﬂL| Néle) le Lol |0 o o Jospartement| ;|

Ville L JAiNI-CHAHONMND | vite l |

Adresse - LS ROE DES 2 ponNss | Nationalité l |
l | Type de piece d'identite ot N° |

Code postal § Délivrée par L J

Localite | Cien AT | validite [ e

Teléphonepersonnel| | | | | | T o =

Portable 3 3.6

Email | || |

ationalite l F IANVC A SE |

Tpedepiecedidentiteetn | CAV] 430 £ 34 350 IS F |

Delivree par | PREFE. o (FHERAULT | vatidité LQ"%LZJ%%QJ

Il - CARACTERISTIQUES DU CREDIT :

Type de crédit : Crédit affecté

Montant Total du crédit : | . L2 o009 euros. : '
Ce montant est viré sur le compte du vendeur dés le 82me jour a 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 : Z I 3 mois. Nombre d’échéances : c é]
Montant des échéances mensuelles (1) : J|Q 2|3|2, euros. Montant total dil par I'emprunteur (1) : Z| Q,S,S 4 8 guros.

Taux débiteur fixe : \ ll Q bj | %. Taux annuel effectif global : 1 }I 10 2’%.

Frais liés a l'exécution du contrat de crédit :

A REMPLIR PAR L'INTERMEDIAIRE | VENDEUR

Coiit de l'assurance facultative proposée par le préteur exprimé en euros et par mois pour l'emprunteur : Z | i‘] 1 | euros.
Colit de I'assurance facultative proposée par le préteur exprimé en euros et par mois pour le co-emprunteur : L ( gz, 8 | euros.
Autres frais liés au contrat decrédit: |, ;| | O]euros de frais dossier. (1) Hors assurance facultative.

Montant des échéances mensuelles: | A.Q.S Q|Q|euros. Montant total dii avec assurance : | Z S,Z ngi( uros.

avec assurancels) choisiels)
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 d"échéance 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 l'emprunteur par la mise 4 disposition
des nouvelles conditions générales tarifaires 2 (deux) mois avant la date de leur entrée en vigueur.

15090 T (CG 29/12/20 - NA 22112
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I - CARACTERISTIQUES DU CREDIT (SUITE) :

Prix au comptant : s Z, :Z, OO §©|euros.

Bien ou service financé : | SeNdTertépt K L eAa4 el

INTERMEDIAIRE / VENDEUR

A REMPLIR PAR L’

11l - CONDITIONS PARTICULIERES : A REMPLIR PAR L'INTERMEDIAIRE / VENDEUR
Versementaucomptant: |, |, | L Jour de prélévement : |
Baréme : Loy ooy Lo Bondecommande: |, o 4 4 o4 o4 o4 o4 oy |

Convention sur la preuve et démat?rialisalion des relations contractuelles : Les parties conviennent que lorsque le mode électranique est utilisé dans le cadre de la conclusion d un contrat ou de Lexécution de toute relation
contractuelle { afférente, que les différents documents signés ou valides électroniquement ainsi que les échanges et lous les éléments Lechniques électroniques [certificats, contremarque de temps, signature électronique. email,
sms/mms, etc] constituent des preuves valables powvant étre opposees en cas de litige, sauf a ce que a preuve contraire soit rapportée par [Emprunteur. Dans ce contexte, ['Emprunteur reconnait étre (e propriétaire et consulter ré-
gyhéremenl le compte de courrier électronique dont il a déclaré ladresse ainsi que, e cas échéant, les messages textes du téléphone portable dont il a déclaré e numéra. Il est précisé que ['Emprunteur peut, immédiatement et &
nimporte quel moment, independamment de tout consentement donné 3 \a forme electronique, sopposer Mpldssnmnnl A L'usage d'un support durable autre que le papier et demander a bénéficier sans frais d'un support papier soit
depuis son espace de gestion de compte sur internet, soit depuis son application mobile, soit encare par simple appel téléphonique oy courrier simple adressé aux coordonnées mentionnées sur les communications de gestion. Par
ailleurs, en cas de mixité des supports, il est rappelé que lorsque le document d'origine est électronique, il sagit d'un original, et son éventuelle impression papier constitue une copie. A [inverse, lorsque e document dorigine est au
formal papier, il sagit d'un original, et son éventuelle numérisation constitue une copie : '

Capitalisation des intéréts [l est procédé 3 (a capitalisation des intéréts par année entitre

ACCEPTATION DE L'EMPRUNTEUR :

ACCEPTATION DU CO-EMPRUNTEUR :

sesnusign, CHLOXN FLopfioct | nsipl ST .

TECONNAIS avoir recu et pris connaissance de la fiche d informations précontractuelles européennes normalisées, avoir renseigné et signé la fiche de dialogue, étre en possession, en avoir pris connaissance et accepté les (ermes du contrat
de crédit doté d'un formulaire détachable de rétractation et de la notice dinformation des contrats collectifs d‘assurance souscrits par le Préteur.

Autorise CA Consumer Finance 3 partager avec les établissements de crédit et les sociétés de financement, membres de son groupe de partenaires, qui ui sont associés en participation ou en capital [liste sur simple demande), le
donnees couvertes par le secret bancaire auquelils sont tous tenus, en ce compris sur mes données personnelles recueillies soit antérieurement, soit & Loccasion de la constitution de mon présent dossier ainsi que de son traitement et
son exécution, et ce aux fins: d'étude et de gestion de ce dossier, prévention des fraudes et des impayés, recouvrement des créances

- Suis informé que mes données, collectées sous |e contrdle des assureurs, responsables des traitements assurance, sont nécessaires pour la gestion et Uexécution des adhésions, utilisées a cette fin et aux fins de statistiques, dactions
de prospection/promation commerciale et dexécution des dispositions égales, reglementaires ou administratives.

- EL, ce dans les conditions visées a article « Données personnelles » de [offre de contrat de crédit, de la notice d'assurances

Je déclare accepter La présente offre de contrat de crédit et. en tant que de besoin, donne mon accord pour une mise  dispasition des fonds dés le huitiéme jour suivant mon acceptation

D Jaccepte de recevoir par voie électronique des offres commerciales du bailleur
Si vous ne souhaitez pas faire [objet de sollicitations et/ou que les données 4 caractére personnel communiquées fassent Lobjet d'un traitement & des fins commerciales, nous vous demandons de cacher [a case ci-dessous

[ Je ne désire pas étre sollicité dans le cadre de prospection et d animation commerciale par voie postale ou téléphonique par le préteur

Jatteste avoir signé et completé (3 fiche de dialogue avant (offre de contrat de crédit.

Date : , H / O’},’ "Eg v CA Consumer Finance Date : / /
(6 le Prét
Signature de U'emprunteur r w1 Signature du co-emprunteur r

%—-:’Eh

P> Adhésion de I'Emprunteur 2 l'assurance facultative décés, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie et Assistance

JE SOUSSIGNE(E] RECONNAIS : ol 3 | : oLy

- avoir recu ce jour, sur support durable, pris connaissance et accepte a notice d'information du Contrat d'assurance de groupe a adhésion facultative n® L-2049-01-32-254-1 [garantie déc 5

garanties] et n°3654 (Assistance santé] exposant les modalités du Contrat et comportant notamment l!ss conditions d'exercice de la faculté de feﬂpﬂtiéltlﬂﬂ et un modéle de lettre de renonciation, dont je co mplaire ; - avoir
recu et pris connaissance sur supports durables de la fiche d'informations et de conseils de I'assurance emprunteur, du document d'information sur le produit d‘assurance et le double du présent support d‘adhésio
au Contrat - - déclarer &tre agé(e) au jour de ma demande d'adhésion dau moins 18 ans et de moins de 83 ans et etre (ES|Qen1[e| frangais(e) ; - désigner le Préteur comme bénéficiaire des garanties du Contrat ; - m'engager a régler
les cofisations d assurance dont le montant est indiqué dans Loffre de Prét et donner mon accord au prélévement des cotisations dassurance sur le méme compte bancaire que celui sur lequel sont prélevs sances de mo

- donner mon accord pour (utilisation de la Langue francaise pendant toute a durée de Uadhesion. Je suis informé(e] que les relations précontractuelles et contractuelles sont régies par Lz droit fran demander 2 adhérer au
Contrat pour les garanties détaillées dans la notice d information pour le P(et souscrit auprés du Préteur dont les re(ercn_cgs sont md_lquees dans e présent support d'adhésion au Contrat ; - tre informéle) que les sinistres liés aux
maladies ou accidents antérieurs 2 a date de ma demande d’adhésion au Contrat sont exclus dans les conditions précisées au sein de la notice d'information ; - étre informéle) que mon adhésion et mes
prennent effet dans (es conditions précisées au sein de la natice d'information ; - &tre informéle) que, sous reserve des cas de cessation des garanties précisés dans la notice d'information, la durée de mon adhésion au C
identique 3 celle de mon Prét. ) iy B T . )

EN MA QUALITE D'EMPRUNTEUR par la signature du présent support d_adhesngn. j'accepte que les_dnnné.es relatives a ma santé, dnnt‘lg traitement est obligatoire en vue de a gestion et de U'exécution du Contrat,
soient collectées par les Assureurs au titre de ces finalités et fassent U'objet d'une gestioninterne a ces fins par les Assureurs, leurs délégataires et leurs réassureurs éventuels dans le respect de la réglementation
applicable. Je suis informé(e) que je peux retirer cet accord mais que cette décision metrait les Assureurs dans [ impossibilité de fournir a prestation.

Je confirme avoir pris connaissance des dispositions relatives a la gestion des d_onn_ges relatives a ma santé, et a mes droits sur mes données, dont e détail figure dans la notice d'information.

ENMA QUALITE DE CO-EMPRUNTEUR par la signature du présent support d_adhgslun, j'accepte que les données relatives a ma sante, dont le traitement est obligatoire en vue de la gestion et de l'exécution du Contrat,
soient collectées par les Assureurs au titre de ces finalités et fassent L'objet d'une gestion interne  ces fins par les Assureurs, leurs délégataires et leurs réassureurs éventuels dans le respect de la réglementation
applicable. Je suis informé(e) que je peux retirer cet accord mais que cette décision mettran_les Assureurs dans [ impossibilité de fournir la prestation.

Je confirme avoir pris connaissance des dispositions relatives 4 La gestion des données relatives a ma santé, et a mes droits sur mes données, dont le détail figure dans la notice d'information.
Lesinformations recueillies sont régies par [a réglementation en vigueur sur la protection des données personnelles. Elles sont obligataires pour permettre Linstruction de vatre demande diadhésion, sa passation, exécution et
de ladhésion au Contrat. Ces données sont destinées 2 CAC! LIFE DAC et CACI NON LIFE DAC, responsables de traitement, & leurs sous-traitants, a [ intermédiaire d'assurance, le cas échéant aux co-assureurs et réassure
administratives et judiciaires, aux sociétés du Groupe Crédit Agricole chargées de la gestion et de (a prévention des risques opérationnels, aux autres entites assurances du Groupe Crédit Agricole et & des instituts d'enqué
aissant pour le compte exclusif des responsables de traitement. Vous disposez d'un droit d acces, de rectification, de limitation, d'un droit & Ueffacement, d'un droit d'opposition pour motif (égitime, ainsi qu'un droit &
aux données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits & tout moment, dans les limites indiquées dans votre notice d'information soit par email  : donneespersonnelles-CACILIFE-CACINONLIFE@ca-assurances
simple 3 - CAC| - Délégué 3 a Protection des Données - 75724 Paris Cedex 15. CACI LIFE DAC et CACI NON LIFE DAC sont des sociétés de droit irlandais dont le siége est situé Beaux Lane House - Mercer St
enregistrées respectivement sous les n® 306030 et 306027 au Companies Registration Office, Irtande. FIDELIA Assistance Société Anonyme au capital de 21 593 600 euros entierement versé Immatriculée au Regist
Sociétés de Nanterre sous le numéro 377 768 601 dont Le siége social est situé 27 quai Carnat 92210 Saint-Cloud

2-254-1 [autres

aranties

Vous pouvez ne pas adhérer a l'assurance facultative en ne signant pas le pavé prévu a cet effet.

D, | /o Date: /[
Signature de 'emprunteur @ Signature du co-emprunteur ”
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1/1 - FICHE DE DIALOGUE : REVENUS ET CHARGES

N° de dossier : l_J [T

Date : % 241222,

|

@A RETOURNER

CO-EMPRUNTEUR ou conjoint non co-emprunteur :

Civilité: M. Mme

Nom :
Nom de naissance: .
Prénom : P e - SN
Date de naissance : L | | J
Jour mois année
Téléphone : | | | | 1 | J I | ] J
Email :
REVENUS MENSUELS :

Revenus nets mensuels avant impot :

Ly oy a9 le
Autres Revenus nets mensuels avant impdt : [_L_J_l_l_] €

(pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)

EMPLOYEUR :

Profession :

Employeur :
Adresse :

Téléphnne:| | | | | I I I [ LJ
Date emploi : [ [ 0]

mais année

EMPRUNTEUR :
Ciilte: M. (Fime
Nom: CA Aonv
Nom de naissance:
Prénom :  Flonr élUCE
Date de naissance: | Q7| 0 91719 .€ 9]
jour mois année

retepnane: L0 €1€,312,51 3¢ 118 |
Email :
Situation de famille . Habitat
Célibataire........... G, PrODABKAITE ..o L,
Marié ou Pacsé....... T_ Locataire...............
Veut ey l_lﬂl Logé employeur......... lil
TR, Logé famille -................ F]
Divorcé 0] C 0 T -
Union libre Lu] Logé admin...... el A]

AUES €S . | K
Nbre denfant(s) (4 charge au foyerl : [ | Depuis [© 3‘ LD;,’A@

mol année

REVENUS MENSUELS :
Revenus nets mensuels avant impdt : | L A 4 |0 IOJ €
Autres Revenus nets mensuels avant impét : e Ee | J €
(pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)
Prestations familiales et aide au logement : L0 e
EMPLOYEUR : 41
Profession: £S5 Lo SIALLE GCESTID A
Employeur : LT LN ARCHE
Adresse :

Cilewnl 14750

Téléphnne;L\ | | l I | | | | I
4

mois annee

Date emploi :

CHARGES MENSUELLES DU FOYER :

Pension alimentaire versee :

(Crédits automobiles, crédits travaux, crédits renouvelables...)

Loyers ou remboursement de crédits immobiliers (toutes charges comprises - aide au logement non-déduite) :

Total des mensualités de remboursement des crédits consommation hors prét immobilier :

Uy | £
[ | £
LJ_\_LJ_I €

Je certifie sur ['honneur ['exactitude des renseignements ci-dessus,

e =
e

= e g

Signature de l'emprunteur

- =

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

FD33

SOFINCO est une marque de CA Consumer Finance - Préteur - Siége social et adtesse de gestion : 1 ue Victor Basch - CS 70001 - 91 D68 MASSY Cedex - SA au capital de 554 482 422 euros - RCS Evry 542 097 522
Tlphone - ASOZE0 - teedie d ssurance. oot CORAS (Ogaisme o e eiste s remédaies dhssurance) sous e n” 07 008 079, consultable sur whv.ons.fr 15090 1
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence UniqueduMandat:| | | | | | | | | | | || | 1 | g |

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le eréancier dont le nom figure dans le cadre ci-dessous & envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle, Une
demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit 8tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a 'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus
aux articles 48 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers et aux libertés.

VOS INFORMATIONS

Nom - Prénom(s]’ ( t/‘ ﬂQ AV ( Co ﬂ- eV &‘.
Adresse”’ 5-3 ;LLJ é ﬂ(’. J Z f T

Code postal’ 3G 450 vie Glg/AC
Pays” (ﬂ/’ NC E
BAN" ER €2 2500 Ad4s 0306 3985 OM o3 B56€

N° d'identification international du compte bancaire (International Bank Account Number)

BIC” PSS T ER PP L YO

Code international d'identification de votre bangue (Bank Identifier Code)

Nom du créancier’ CA CONSUMER FINANCE
I.C.S* FR35Z11001805
|dentifiant Créancier SEPA
Adresse’ 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex
Pays’ FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent
p——————— S— S

” n
Signé le’ MW Signature®

o GiCWAC (o) / glb

Note - Vos droits concernant le présent mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
S —————)

Informations relatives au contrat entre Le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif :

Ce mandat permet au créancier d'initier, avec ['accord du client, d'autres prélévements au profit de tiers créanciers.

Zone réservée 2 ['usage du créancier A retourner a l'adresse suivante :

* Champs obligatoires.
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DEMANDE DE FINANCEMENT (2 adresser au Préteur apreés livraison du bien et/ou exécution de (a prestation)

N° d'agrément vendeur E el B W Wb fin i J Bien ou service financé
Date de ['offre de contrat de credit [ ] | | len| oo o

Date de Livraison ou d'execution l I l l I Y . , ACHETEUR : Nom et adresse
N° de dossier oy el e ] B TN [ ) J

- le bien et/ou la prestation de services financé(e), pour un montant de £ par une offre de contrat de crédit acceptée par lacheteurle [/ -

Je soussigné U'intermediaire, certifie que :
a 6té livré ou exécutée. et au surplus est conforme au bon de commande et / ou a la facture.

- le cas échéant,
[J 'acheteur a sollicité la livraison immédiate du bien ou (a fourniture immédiate de la prestation de service, en apposant sur le bon de commande [a mention exigée par
Larticle R.312-20 du Code de (a consommation, ce qui emporte Uexpiration du délai de rétractation a la date de livraison, sans pouvoir excéder 14 jours ni &tre inférieur & 3 jours

[Nan applicable en cas de vente hors établissement ou de vente a distance).
- 'acheteur a effectué Le versement comptant conventionnel (le cas échéant] tel qu'il est prévu dans Uoffre de contrat de crédit.

Je demande, en conséquence, que le Préteur procéde au financement de ce crédit.

Date, cachet et signature de U'intermédiaire A signer en cas d'exécution d'une prestation de service ou de livraison avec installation

Jai _beneﬂcné de (a livraison du bien et ou de l'exécution de la prestation, telle que prévue et 2 mon entiére satis-
faction. Je demande Le financement correspondant.

Date et signature de l'acheteur :

[
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