1/1 - FICHE DE DIALOGUE : REVENUS ET CHARGES
Nededossier: |1 1 1 1 1 1 1 1 1 | @ A RETOURNER
Date : Role>ILn 9.4

EMPRUNTEUR : CO-EMPRUNTEUR ou conjoint non co-emprunteur :
Civilité: M, M Civilité: M.  Mme
Nom : «Z.E'(J (T Nom :
Nom de naissance : C/Q\(:&\x\me‘\\\x Mom de naissance :
& “\.
Prénom : M\&\Gﬁ& Prénom :
Date de naissance: LZ ‘ 2| Datedenaissance:| 1y T
jour mois année jour mois année
Téléphone:| N T A BT Téléphone:l A R B B
Email : Email :
Situation de famille Habitat REVENUS MENSUELS :
CUbRLAITE. .o [c] Propriétaire .............. B Revenus nets mensuels avant impét : Loy €
Marié ou Pacs................ M Locataire......... (L] Autres R TN ! £
. , E] utres Revenus nets mensuelsavantimpft: L1 | | |
V%Lf“: """"""""""""""""" = nggj empla;eur. {pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)
Séparé .... j Logé famille ...... [F]
Divarcé.... Lagé tiers.... £s] EMPLOYEUR :
Union bre.....occevvvveoe Lu] Logé admin............orenn LA Profession :
; BUTES €3S,y v o .
Nbre d'enfant(s) (3 charge au foyer) : LOI Depuis /114 ‘ | Employeur :
mois année Adresse -
REVENUS MENSUELS : c ,
Revenus nets mensuels avant impdt : £
Autres Revenus nets mensuels avant impdt : I N I £ Téléphone:] | ‘ | | l | ’ | l
{pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)
. . . | 1 Date emplei : I
Prestations familiales et aide au logement : I I € mois  année
EMPLOYEUR : Q\& ..\,4
Profession : e Coalee,
Employeur :
Adresse :
Téléphone:! | | | ’ | l [ 1 | I
Date emploi JAIM
mais annee

CHARGES MENSUELLES DU FOYER :

Loyers ou remboursement de crédits immobiliers (toutes charges comprises - aide au logement non-déduite) - L .+ 1 1O

Pension alimentaire versée : L1 0] €

Total des mensualités de remboursement des crédits consommation hors prét immobilier : L 9| £

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

Je certifie sur U'honneur U'exactitude 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 de Uemprunteur Signature du co-emprunteur

= 7 X&GQU’C/
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