
NUMERO NATIONAL D'EMETTEUR

001805

DATE ET SIGNATURE

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

SOFINCO

91038 EVRY CEDEX

RÉFÉRENCES

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
CODES

ETABLISSEMENT GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE R.I.B.

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

J'autorise l'Etablissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par SOFINCO. En cas de litige sur un prélè-
vement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à l'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec le créancier.

Autorisation de prélèvement

Profession Employeur

Adresse Dépt

Ville Télephone Poste

Date d’emploi Revenus du travail € Autres revenus € à préciser
(depuis le) mois année (Allocations familiales comprises)

Loyers et charges € Charges mensuelles de vos autres crédits €LllllILllllI

L----ILllllILllllILlLlllI

L--ILlllllllllIL--------------I

LlIL-----------------------------I
L--------------IL---------------I

Informations concernant l’emprunteur

Elle est faite au co-emprunteur M. Mme Mlle Société

Profession

Exploitant agricole/maritime......................

Artisan...........................................................

Commerçant..................................................

Gérant de société..........................................

Profession libérale........................................

Cadre supérieur (public/armées)...................

Professeur, chercheur, médecin ...................

Artiste, journaliste........................................

Cadre supérieur (privé) .................................

Instituteur, maître auxiliaire .......................

Cadre moyen (médico-social) ........................

Cadre moyen (public/armées) .......................

Cadre moyen (privé) ......................................

Technicien......................................................

Contremaître, agent de maîtrise.................

Agent, employé / (public/armées)................

Policier, militaire, gendarme .......................

Employé de bureau (privé) ...........................

Employé de commerce .................................

Employé de service (privé)............................

Ouvrier ..........................................................

Chauffeur, conducteur..................................

Salarié agricole/maritime............................

Retraité .........................................................

Sans emploi ..................................................

Rentier ..........................................................

Sans profession.............................................

Intérimaire....................................................

Personne morale .......................................... 90

87

85

82

81

70

69

64

60

56

55

54

53

52

48

47

46

45

43

42

36

35

34

32

31

23

22

21

10

Habitat

Propriétaire .........................

Locataire ..............................

Logé employeur ..................

Logé famille ........................

Logé tiers.............................

Logé admin .........................

Autres cas ............................

Depuis
mois année

Résident

LlLlI
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F

E
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P
Situation de famille

Célibataire ...........................

Marié ou Pacsé....................

Veuf......................................

Séparé..................................

Divorcé.................................

Union libre ..........................

Enfants à charge

et +543210

U

D

S

V

M

C

Réservé au Prêteur

Nom : Date :

Nom Prénom

Nom de jeune fille

Né(e) le Dépt Ville
jour mois année

Nationalité Type de pièce d'identité et n° délivrée par validité
du document

Profession Code Employeur

Adresse Dépt

Ville Téléphone Poste

Date d’emploi Revenus du travail € Autres revenus € à préciser
(depuis le) mois année

LlllllllllllllllllllllllllllllllllI

L-----ILllllILllllILlLlllI

LlLlllIL-----IL-------IL-----I

L--ILlllllllllIL--------------I

LlIL-----------------------------I

L-----------ILllIL------------I

L----------------ILlILlLlLlllI

LllllllllllllILlllllllllllllllllI
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Prix au comptant Versement au comptant Montant du crédit Jour de prélèvement Barème
€ € €

Nombre Mensualité Taux nominal Taux effectif global Composé des et de frais Coût total du Coût total de l’assurance Coût total du
d’échéances sans assurance avec assurance % annuel % annuel intérêts du prêt de dossier crédit sans assurance facultative crédit avec assurance

Nombre de mois avant la 1ère échéance (en cas de barème report) Durée du crédit mois

Vous pouvez ne pas adhérer à l’assurance facultative en ne signant pas la case prévue à cet effet.

€€€€€€€

LllllllILlILlllllILlllllILlllllI

Elle est faite aux conditions suivantes

Sofinco - Siège Social : 128-130 boulevard Raspail 75006 Paris - Direction et Gestion : Rue du Bois Sauvage 91038 Evry Cedex S.A. au capital de 193.859.835 € - 542 097 522 RCS Paris
Société de courtage d’assurance, inscrite à l’ORIAS (Organisme pour le Registre des intermédiaires d’Assurance) sous le n° 07 008 079

En tant qu’emprunteur, je déclare adhérer en signant ci-dessous à l’assurance et à 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 à adhérer répondent bien à l’expression de mes besoins. Je désigne le prêteur comme bénéficiaire des garanties d’assurance. Si j’ai au moins 18 ans
et moins de 60 ans, je certifie ne pas être en état d’incapacité totale ou partielle de travail par suite de maladie ou d’accident - Ne pas suivre de traitement médical de façon régulière et continue - Ne pas
avoir été en arrêt 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 d’accident (taux supérieur à 25 %). Si
j’ai plus de 59 ans et moins de 81 ans, je certifie ne pas suivre de traitement médical de façon régulière et continue. J’accepte que la cotisation d’assurance soit prélevée en même temps que les échéances.

Date et signature de l’emprunteur

Je soussigné, Je soussigné,
- Reconnais être en possession d’un exemplaire des conditions particulières et générales doté d’un formulaire détachable de rétractation et en avoir pris connaissance; ainsi que de la notice comportant les
extraits des conditions générales de l’assurance, - Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés, notamment en ce qui concerne les revenus et l’endettement ; - Autorise SOFINCO à 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 sont tous tenus, sur mes
données personnelles recueillies soit antérieurement, soit à l’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 de ce dossier,
prévention des fraudes et des impayés, recouvrement des créances, de prospection et animation commerciale et études statistiques, et ce dans les conditions d’accès, de rectification et d’opposition visées à
l’article Informatique et libertés des conditions générales. - En cas de vente à distance du présent crédit, je donne mon accord pour une exécution anticipée dès le huitième jour suivant la date d’acceptation
de la présente offre. - Déclare accepter la présente offre préalable.

Date et signature du co-emprunteurDate et signature de l’emprunteur
et cachet commercial pour les sociétés

L-------------IL--------------I

Sofinco appelée le Prêteur

Conformément aux dispositions de la convention AERAS* du 6 juillet 2006 dans le cas où vous ne souhaiteriez ni signer la déclaration de bonne santé ci-dessus, ni remplir un questionnaire médical, vous êtes
susceptible de bénéficier d’une garantie en cas de décès si vous avez moins de 51 ans, si la durée de remboursement du présent crédit ne dépasse pas quatre ans, si le total de vos crédits en cours (hors pro-
fessionnel et immobilier) n’excède pas 15.000 euros et que vous en attestez par une déclaration écrite sur l’honneur. Si vous satisfaites à l’ensemble des conditions qui précèdent, et uniquement dans ce cas,
vous pouvez nous contacter au 01 69 36 01 94.
* s’Assurer et Emprunter avec un Risque Aggravé de Santé.

Acceptation de l’offre par l’emprunteur

Adhésion de l’emprunteur à SECURIVIE (assurance facultative Décès, Invalidité permanente et totale, Perte totale et irréversible d’autonomie, Incapacité temporaire totale de travail et Assistance).

Acceptation de l’offre par le co-emprunteur
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Désignation du bien vendu ou de la prestation de services _____________________________

___________________________________________________________________

Bon de commande / devis
Cachet vendeur

Vendeur Date de livraison ou d’exécution

N° ORIAS vendeur
jour mois année

LlLlLlllILllllllllllI

LlllllllI

LlllllllllllI

Dossier

Date Valable 15 jours
de l’offre préalable soit jusqu’au

LlLlLlllILlLlLlllI

LllllllllllI

Nom Prénom
(ou dénomination sociale) (ou RCS)

Complément Nom de
de nom jeune fille

Né(e) le Dépt Ville
jour mois année

Nationalité Type de pièce d'identité et n° délivrée par validité
du document

Adresse Rue
(ou siège social)

Complément d’adresse

Code postal Localité

Téléphone Portable E-mail

LllllllllllllllllllllllllllllI

L--------ILlllllllllILlllllllllI

LlllllllllllllllllllllllllILllllI
LllllllllllllllllllllllllllllI

LlLlllIL-----IL-------IL-----I
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LllllllllllllILlllllllllllllllllI

Le Prêteur se réserve le droit d’accorder ou de refuser le crédit dans un délai de 7 jours à compter de votre acceptation. Les Conditions Particulières et Générales ci-incluses doivent être lues par
l’emprunteur ou le co-emprunteur avant signature. Les informations demandées doivent être obligatoirement communiquées au Prêteur pour lui permettre d’exercer la faculté d’agrément prévue
par les Art. L311-1 et suivants du Code de la Consommation.

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

L’offre préalable de crédit est destinée à financer

L’offre préalable de crédit est faite à l’emprunteur M. Mme Mlle Société

Votre assistante commerciale : _______________________________________________________ Téléphone : ________________________________________ Votre responsable commercial : ________________________________________________

Comment remplir un dossier de financement
Pour l’établir, il vous faut : - la pièce 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.

- Pour éviter de poser trop de questions à 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.
- Attention : pas de rature.
- Un conseil : ouvrez à plat le dossier comme ci-dessous.

Complétez les
informations
concernant

l’emprunteur et
joignez les pièces

justificatives
demandées.

Toutes les dates sont
importantes pour la
validité de l’offre.

L’identité de
l’emprunteur doit être
complétée d’après sa

pièce d’identité.

Indiquez votre n°
d’immatriculation au
registre national des

intermédiaires en
assurance.

Toutes les cases du
pavé financier doivent
être complétées sous

peine de nullité.
Indiquez les montant
de la mensualité sans

et avec assurance,
des intérêts du prêt,
des frais de dossier,

le coût total de
l’assurance et du coût
total du crédit sans
et avec assurance

(assurance
emprunteur) ainsi

que la duré du crédit.

N’oubliez pas de faire
signer le dossier,

Matériel vendu.

Indiquez la date
d’ancienneté
à l’adresse.

Indiquez les revenus
nets mensuels et le
loyer mensuel ou
l’échéance du prêt

immobilier.

Complétez les
informations relatives

au co-emprunteur.

Joignez un RIB
de votre client.
Pour procéder

au financement,
ce document devra
être daté et signé
par votre client.

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

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

Pour souscrire à
l’assurance votre
client doit signer

l’adhésion.

Cachet d’entreprise


