Pour I’établir, il vous faut :

Complétez les
informations
concernant
U'emprunteur et
joignez les pieces
justificatives
demandées.

Indiquez la date
d’ancienneté
a l'adresse.

La date d'ancienneté
chez 'employeur est
importante pour la
saisie du dossier.

Indiquez les revenus
nets mensuels et le
loyer mensuel ou
l'échéance du prét
immobilier.

Complétez les
informations relatives
au co-emprunteur.

Joignez un RIB
de votre client.
Pour procéder
au financement,
ce document devra
étre daté et signé
par votre client.

Comment remplir un dossier de financement

la piéce d’identité du client,

un justificatif de domicile,

son relevé d’identité bancaire.

Pour les salariés, le dernier bulletin de salaire de votre client et celui de son conjoint
le cas échéant.

Pour les retraités et non salariés, le dernier avertissement fiscal.

Attention : pas de rature.
Un conseil : ouvrez a plat le dossier comme ci-dessous.

Informations concernant I'emprunteur

Situation de famille Habitat Profession Instituteur, maitre QUXIlaire ... 1 Employe de service (prid).............
(clibataire.... Propriétaire a3 Exploitant agricole/maritime................. Cadre moyen (médico-social) B Quvrier 60
Mari¢ ou Pacse locataire il Artisan 2] (adre moyen (public/armées) 5 | Chauffeur, conducteur

Veu

Logé employeu

Cadre moyen (prive) Salarié agricole/maritime

L] . :
ommercan
[F] ‘
[s]

Séparé. [s] Logé famille...
Divorcé ] Loge tier S Gérant de société. B Technicien 7] Retite
Union libre ] Logé admin [A] Profession libérale. Sans emploi...

]
=

Autres cas...... Cadre supérieur (public/armeées).. Agent, employé / (public/armées Rentier ..

Enf%acharge’_‘ Bepuis O 7 |0, 6| Pofesseur, chercheur, médecin..
@ .D _IEH mois année Artiste, journaliste.

(8]
@ ( itre, agent de maitrise......
(32]

o
&

BREEEEEEEE

Policier, militaire, gendarme Sans profession

AEPERREEREER

Employé de bureau (privé). 54 Intérimaire 87
Résident @ Cadre supérieur (privé) Employé de commerce ... E Personne morale ...
Profession ‘ 9”“4”1 /¢ é Pm ‘ Employeur l !fdf
Adresse |”'f5 rewe ot m/(f'gﬁ | Dépt ‘ 8|4‘
Ville WocewT | teephore L | ke | |
Date d'emploi 7 o '1 3 9 5 ‘ Revenus du travail Z 6 ] o € Autres revenus (4] € apréciser

(Allocations familiales comprises)

Loyers et charges 8 0.0 € (Charges mensuelles de vos autres crédits
e est faite au co-emprunteur M. al Mme Mile Société

Nom ‘ I I e | I I I N O | | Prénom ‘k\ ”\ R\ j\ ‘/I E\ I I N S | ‘
Nom de jeune fille la_é i v \C ‘H \£| I O e e N Y | ‘
Néle) le Lz 5 7 5 Dépt ? 5 Ville ‘ PIR/'S 7o eme ‘

Jour mois année
ﬁ'/f/P”RI'S ‘mhdim d 7 d

(depuis le) mois qnnic

\_l_l_l_lg€

Natiom ¢ % 7t £ (2244 Type de pitce d'identité et n” Kl// 96079420652 ‘ délivrée par
du document
Pofession ~ #/8S/3 fa/)ré ”Q/Mﬁ/{ | we [0,5.6] Employeur Tvzee ﬂ/( 7?&705

Adresse ‘ 20 rzeece TLEMCEL ‘ Dépt ‘ ¥| ﬂ
Ville ‘Pﬂﬂ/'s ot ‘ Téléphone ‘ I Y I A | ‘ Poste | ‘
Date d'emploi lo_é e S 8 Revenus du travail 1 5.0 o) £ Autres revenus ‘ I | O‘e a préciser | ‘
(depuis le) mois année

Réservé ar—.cteur

[Nom : Date :

REMPLIR UNIQUEMENT LA CASE DATE ET SIGNATURE DE CE DOCUMENT, NE PAS RATURER OU SURCHARGER. MERCI!

Autorisation de prélévement

Jautorise I'ttablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par SOFINCO. En cas de litige sur un prélé-
vement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande @ I'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec le créandier. ‘ 001805

NUMERO NATIONAL D'EMETTEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SOFINCO

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

91038 EVRY (EDEX

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER ’7 NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER —‘
(ODES
ETABLISSEMENT ‘ GUICHET ‘ NUMERO DE COMPTE ‘ CLER.LB.
REFERENCES
DATE ET SIGNATURE
4 'OB
410 L ]

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Dossier ‘ 1 | ‘

17,510,7.2,0,0.8| vimeom| 3,007 20 }
gtlleo!fr( prm\abl\f ‘ IX‘ isl\?siqulﬁw‘ q ‘ | a -4 8 SDF;NCD i

Offre préalable de crédit accessoire a une vente ou de prestation de services

Le Préteur se réserve le droit d’accorder ou de refuser le crédit dans un délai de 7 jours a compter de votre a((eptatmn Les Conditions Particuliéres et Générales ci-incluses doive~ _ure lues par
I'emprunteur ou le co-emprunteur avant sig Les i dées doivent étre obli quées au Préteur pour lui permettre d’exercer la face!~ uagrément prévue
par les Art. L3111 et suivants du Code de la Consommation.

Uoffrequéalable decrédit ast destinée ifilaN @l m m mm == ]

N Nz
Désignation du bien vendu ou de la prestation de services ffdf[ﬂ’/(’ 2

Cachet d’entreprise

Bon de commande. /.= A I S I | |

Cachet vendeur

Vendeur ‘j|3\7| O\QO\O\QOQQ

Date de livraison ou d'exécution ‘ 1 ‘ 1 ‘ T |

N° ORIAS vendeur ‘ 1\ 2\ 3I 4\ SI g\ 7\ 9T Jour mois année

Nom R« PoM7 ) e LA URENT L

(ou dénomination sociale) (ou RCS)

Complément ‘ I Y T I O N ‘ Nom de ‘ I I Y R S I I Y I I M | ‘

de nom jeune fille

o [ 7.517,017,.9,5, 0 et £S5 Ve | PRAJS z402€ |

Jour — mois année

Nationalité Sran g & /'S Type de pitee didentité et n° | CA1 3607942 00524 delivrée par ?14 7 VoceM el 603 2 © ¥ 7
du document

Adresse Rue ‘ ?\ | | 1 | | 1 | | | | 1 | 1 | 1 | | 1 |

se L1 I
(ovsiegesoce) o Soment dadese | R U EL L PLALULLL R
WMo & MT S u

!

|

N R R R R R R
I\ HARVE 1]
| |

Code postal 3 Q 7 3 (2 Localité
fiphore (017 14 F R1515101 215]  worabe | L1 Lo Eval |
Elle est faite aux conditions suivantes
Prix au comptant Versement au comptant Montant du crédit Jour de prélévement Baréme
0]€ 0l € 2 00 a € 7
Nombre Mensualité Taux nominal  Taux effectif global Composé des et e frais Conetataldu (ot fofal de lassurance  Codt total du

d'échéances __sans assurance avec assurance % annuel % annuel intéréts du prét de dossier _ crédit sans assurance a
36 |[63,23 €] (72,35 €] (44,3 |[75,9¢2 1[432,28€][ 0 €[ 432,28][ 735 €|| 2725
Nombre de mois avant la 1° échéance (en cas de baréme report) l:l Durée du crédit mois

Vous pouvez ne pas adhérer a I'assurance facultative en ne signant pas la case prévue a cev cffet.
Acceptation de I'offre par I'emprunteur Acceptatf® woffre par le co-emprunteur
Je soussigné, ‘ />ZJ PoN 7 Tz ‘

Je soussigné, ‘ DUPONT Awm/—

- Reconnais étre en possession d'un exemplaire des conditions particuliéres et générales doté dun formulaire détachable de rétractation et en avoir pris connaissari.. “ne de fa notice comportant les
extraits des conditions générales de 'assurance, - Certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements donnés, notamment en ce qui concerne les revenus et I'endettement, SOFINCO @ partager
avec les établissements de crédit, membres de son groupe de partenaires, qui lui sont associés en participation ou en capital (liste sur simple demande), le secret bancaire auquel ils sor. - ur mes
données personnelles recueillies soit antérieurement, soit a I'occasion de la constitution de mon présent dossier ainsi que de son traitement et son exécution, et ce aux fins: d'étude et de gestion ae .
pH"\)(‘HIIUI’I d(,‘& ff'dUd(‘S et des \I'I'Ip'dyl"}, recouvrement dl‘) créances, de pmspc(wm et animation commerciale et études SIHII)H[W(‘\, et ce dans les conditions d'é]u’["\‘ de H?(Hﬂ('{lll(m et d'nppmnmn visées a
Iarticle Informatique et libertés des conditions générales. - En cas de vente a distance du présent crédit, je donne mon accord pour une exécution anticipée dés le huitieme jour suivant la date dacceptation
de la présente offre. - Déclare accepter la présente offre préalable.

Date et signature de 'emprunteur Sofinco appelée le Préteur

et La(h% commercial pour les gociétés
o'l -

Date aqignature du co-emprunteur

51 @M

Adhésion de 'emprunteur a SECURIVIE (assurance facultative Décés, Invalidité permanente et totale, Perte totale et irréversible d'autonomie, Incapacité temporaire totale de travail et Assistance).

En tant qu'emprunteur, je déclare adhérer en signant ci-dessous a Iassurance et a l‘assistance collectives selon notice d'information communiquée avec cette offre, dont j'ai pris préalablement connaissance ; je
déclare que les garanties d'assurance auxquelles je demande & adhérer répondent bien & I'expression de mes besoins. Je désigne le préteur comme bénéficiaire des garanties d'assurance. Si j’ai au moins 18 ans
et moins de 60 ans, je certifie ne pas étre en état d'incapacité totale ou partielle de travail par suite de maladie ou daccident - Ne pas suivre de traitement médical de faon réguliére et continue - Ne pas
avoir été en arrét de travail plus de trente jours consécutifs au cours des 24 derniers mois - Ne pas bénéficier d'une pension d'invalidité ou rente par suite de maladie ou daccident (taux supérieur a 25 %). Si
j'ai plus de 59 ans et moins de 81 ans, je certifie ne pas suivre de traitement médical de fagon réguliere et continue. Jaccepte que la cotisation d‘assurance soit prélevée en méme temps que les échéances.

})b(get signature de 'emprunteur
o
15! Wﬂ(}‘

Conformément aux dispositions de la convention AERAS* du 6 juillet 2006 dans le cas o vous ne souhaiteriez ni signer la déclaration de bonne sane <:=*x==u<.ni remplir un questionnaire médical, vous étes
susceptible de bénéficier d'une garantie en cas de décés si vous avez moins de 51 ans, si la durée de remboursement du  présent crédit ne dépasse pas quatre ans, s " avas rédits en cours (hors pro-
fessionnel et immobilier) n'excéde pas 15.000 euros et que vous en attestez par une déclaration écrite sur I'honneur. Si vous satisfaites a I'ensemble des conditions qui précedenr, <. *dans ce cas,
vous pouvez nous contacter au 01 69 36 01 94.
* s'Assurer et Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé.
Sofinco - Siége Social : 126-130 boulevard Raspail 75006 Paris - Direction et Gestion : Rue du Bois Sauvage 91038 Evry Cedex SA. au capital de 193.859.835 € - 542 097 522 R(S Paris
Société de courtage dassurance, inscrite a I'ORIAS (Organisme pour le Registre des intermédiaires d’Assurance) sous le n® 07 008 079
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1/4 - Exemplaire Préteur

|

Pour éviter de poser trop de questions a votre client, utilisez ces justificatifs pour remplir le dossier.
Plus votre dossier de crédit sera complet et bien rempli, plus la réponse de Sofinco sera rapide.

Toutes les dates sont
importantes pour la
validité de loffre.

Matériel vendu.

Indiquez votre n°
d‘immatriculation au
registre national des

intermédiaires en

assurance.

Lidentité de
Uemprunteur doit étre
complétée d'apres sa
piéce d'identité.

Toutes les cases du
pavé financier doivent
étre complétées sous

peine de nullité.
Indiquez les montant
de la mensualité sans
et avec assurance,
des intéréts du prét,
des frais de dossier,
le coiit total de
'assurance et du coiit
total du crédit sans
et avec assurance
(assurance
emprunteur) ainsi
que la duré du crédit.

A remplir en cas
de baréme report.
3 si report 3 mois
6 si report 6 mois

N'oubliez pas de faire
signer le dossier,

Pour souscrire a

l'assurance votre

client doit signer
l'adhésion.



