
DEMANDE DE FINANCEMENT (à adresser au Prêteur après livraison du bien ou exécution de la prestation)

Je soussigné, certifie que : - le bien ou la prestation, objet de l'offre préalable de ___________________ € , acceptée par l'acheteur le __________________________ a été livré ou exécutée,
conforme aux références portées sur l'offre préalable, sur le bon de commande et/ou la facture.

- l'acheteur dispose ou a disposé du délai normal de rétractation,

(cocher la case correspondante) a accepté la réduction du délai de rétractation, en demandant une livraison ou une exécution immédiate, conformément aux art. L311-1 et
suivants et R311-8 du Code de la Consommation.

- l'acheteur a effectué le versement comptant légal ou conventionnel tel qu'il est prévu dans l'offre préalable.
Je demande, en conséquence, que le Prêteur procède au financement de ce crédit, après expiration des délais légaux s'il y a lieu.

(1) Lorsque l'emprunteur demande une livraison ou une exécution immédiate dans les conditions prévues par la loi, le délai de rétractation de 7 jours est ramené à la date de livraison ou d'exécution sans pouvoir excéder 7 jours ni être inférieur à 3
jours. Toute livraison ou exécution anticipée est à la charge du vendeur qui en supporte tous les frais et risques (art. L311-24 du Code de la Consommation).

Vendeur LllllllllllI Bien ou service vendu ____________________________________________________________________

Date de l'offre préalable LlLlLlllI ________________________________________________
Date de livraison ou d'exécution LlLlLlllI ACHETEUR : Nom et adresse_________________________________________________________________

________________________________________________
________________________________________________

A signer en cas d'exécution d'une prestation de service.
J'ai bénéficié ce jour de la première exécution telle que prévue et à mon entière satisfaction.
Je demande le financement correspondant à l'offre préalable de crédit que j'ai acceptée.
Date et signature de l’acheteur :

Date, cachet et signature du vendeur

Remplir l’offre préalable
de vente à crédit :
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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.

€

€

€

€
€

€

€
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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 daccident - 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 daccident (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 dassurance 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-emprunteur

Date et signature de l’emprunteur
et cachet commercial pour les sociétés

L-------------I

L--------------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

LlLlLlllI
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Dossier

Date

Valable 15 jours

de l offre préalable

soit jusqu au LlLlLlllI

LlLlLlllI

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
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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

Remettez l’exemplaire 2 au client, et l’exemplaire 3 au conjoint ou co-emprunteur (s’il y a lieu).

Une fois le dossier rempli, détachez les différents exemplaires
et répartissez-les comme suit :

3/4 - Exemplaire co-emprunteur

2/4 - Exemplaire emprunteur

1/4 - Exemplaire Prêteur

4/4 - Exemplaire vendeur

Conservez l’exemplaire 4 sur lequel se trouve la
demande de financement à adresser à Sofinco

lorsque vous aurez effectué la livraison du bien
(ou exécuté la prestation).

Renvoyez l’exemplaire 1
destiné au prêteur à votre agence
Sofinco, avec le Relevé d’Identité

Bancaire ou Postal et les
justificatifs du client

pour accord.

Comment être financé rapidement ?

Cachet et
signature vendeur

C’est aussi
simple que
de compter
jusqu’à 10 !

Après livraison du bien ou exécution
de la prestation, vous remplissez la demande

de financement qui se trouve au bas
de l’exemplaire qui vous est destiné et
vous l’adressez à votre agence Sofinco.

Le client doit impérativement signer la demande
de financement en cas d’une prestation de service

En cas de réduction de délai de
rétractation, ne pas oublier
de cocher la case désirée

à cet effet et de faire
dater et signer le client.


