FICHE DE RENSEIGNEMENTS
CONFIDENTIELS D’IDENTITE
ET DE SITUATION FAMILIALE DECISIUM

CONSEIL | CREDIT | ASSURANCE

Conseiller:
INFORMATIONS RELATIVES AU PROPOSANT
O M. O Mme O Mille
Nom : Prénom : . Datedenaissance:....[../o.
Lieu de naissance : . Nationalité:

Situation familliale: O Célibataire O Marié(e) O Concubin(e) O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf(ve)

Date de mariage: ... Lo Nombre total d’enfants: ... ... .. Dontacharge: ... Age des enfants:
Adresse :

CP: Ville :

Tél.: Email :

INFORMATIONS RELATIVES AU CO-EMPRUNTEUR

O M. O Mme O Mille

Nom : Prénom : . Datedenaissance:..../.../..
Lieu de naissance : Nationalité:

Adresse :

CP: Ville :

Tél.: Email :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE.

VOus VOTRE CO-EMPRUNTEUR

Profession

Nom de I'employeur

Adresse

Code postal et ville

Tel professionnel

[JFonction titulaire CJCDI [CDD [ Interim | CDFonction titulaire CJCDI COCDD  [linterim

Type de contrat Si CDl ou Interim depuisle: ... Y S Si CDl ou Interim depuisle: ... YA S
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES - SUITE

VOTRE HABITATION.

Etes vous propriétaire d’un bien immobilier?

(0]V]] NON
En résidence : Vous etes
[JPrincipale  [OSecondaire [ Locative []Locataire [ Logement de fonction
Date dacquisition: /I [CIHébergé(e) par ami(e) [0 Hébergé(e) par la famille
Finde créditen: T S— Depuisle: . T
Valeur a l'achat (€) : | Montant du loyer hors charge (€) :
Valeur actuelle (€) : . | Charges locatives (€) :

L'ENSEMBLE DE VOS RESSOURCES ET REVENUS.
VOous VOTRE CO-EMPRUNTEUR

Revenus nets mensuels (sur ... mois)

Revenus locatifs et/ou fonciers

Pension alimentaire percue

Allocations familiales pour ........ enfants

Allocation logement ( APL ou ALF)

Allocation parentale d'éducation (Finle ... Lo )

Total des revenus déclarés sur avis d'imposition

VOS DIFFERENTES CHARGES MENSUELLES.
VOous VOTRE CO-EMPRUNTEUR

Impots sur les Revenus (Total année divisé par 12)

Pension alimentaire a payer

Autre charge fixe (loyer étudiant, etc...)

INFORMATIONS RELATIVES AU PRET

MENTIONNEZ LA TOTALITE DE VOS PRETS ET ENTOUREZ CEUX QUE VOUS SOUHAITEZ CONSERVER

VOS PRETS IMMOBILIERS.

MONTANT DATE DE CAPITAL NOMBRE
INITIAL DEPART . o RESTANT ECHEANCES
EMPRUNTE DU PRET PRET adal3a, 92 DU SUR LE PRET EN RETARD

DUREE DU MONTANT DES

ORGANISMES OBJET DU
PRETEURS FINANCEMENT

Total :

Vérifier de bien avoir inscrit I'objet et la date de début de prét pour tous vos crédits supérieurs a 21.500 €
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INFORMATIONS RELATIVES AU PRET - SUITE

OBJET MONTANT DATE DE

ORGANISMES  (RACHAT, IMMO,AUTO,

PRETEURS ACHAT, MAGASIN, . 1
ELECTRO-MENAGER...) EMPRUNTE DU PRET

INITIAL DEPART

DUREE DU

PRET

VOS AUTRES PRETS (personnels — voitures — cartes d’achat — réserves — prét patronal — etc.)

MONTANT DES
ECHEANCES

CAPITAL
RESTANT
DU SUR LE PRET

NOMBRE

ECHEANCES

EN RETARD

Total :

VOTRE FINANCEMENT DE PROJET.
Travaux réalisés par des entreprises :

Objet :

Travaux réalisés par moi-méme:

Objet :

Retard d'Impots : Découvert(s) :

Autres besoins : Précisez :

Dettes familiales :

VOS COORDONNEES BANCAIRES.

Votre Banque: Votre agence:
Votre Banque: Votre agence:
Votre Banque: Votre agence:

Fichage cheque: [JOui  [INon

Fichage crédits: [JOui  [INon

Fichage carte bleue: 1 Oui  [ONon

Autres démarches? [JOui [ Non, avecqui?

Quand?

Comment nous avez-vous connu? [J Internet  [JGoogle
Autres ( precisez)

[Livre

[JPresse

.Compte ouvert depuis :
.Compte ouvert depuis :
‘Compte ouvert depuis :

[ Annuaire

[JBanque

[ Amis

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU PRET

VOous VOTRE CO-EMPRUNTEUR
Etes-vous actuellement en arrét de travail? O Oui O Non O Oui O Non
Avez-vous été opéré, accidenté ou hospitalisé au cours . .

i - , e O Oui O Non O Oui O Non
des 5 derniéres années?

Suivez-vous un traitement préscrit médicalement? O Oui O Non O Oui O Non

Etes-vous fumeur ? O Oui O Non O Qui O Non

Vérifier de bien avoir inscrit I'objet et la date de début de prét pour tous vos crédits supérieurs a 21.500 €
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU PRET

Commentaires divers sur votre situation :

DATE DE PRISE D’EFFET DU CONTRAT

Signature :

Toute réticence, fausse déclaration, omission ou déclaration inexacte faite par le proposant pour le risque ainsi décrit, l'expose aux sanctions prévues, selon les
cas aux articles L113.8 ou L113.9 du Code des Assurances.
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SARL PRO-ASSURANCE SANTE PATRIMOINE, sous contrat de licence de Marque DECISIUM - Capital de 5 000, RCS PARIS 538 045 220 - inscrit a 'ORIAS N° 12066460

Catégories Courtier dassurance (COA) - Courtier en opérations de banque et en services de paiement (COBSP) - Mandataire d'intermédiaire en opérations de banque et en services de paiement (MIOBSP)
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