i DEMANDE DE PRET D'EQUIPEMENT FAMILIAL

NUMERO ALLOCATAIRE

NOM

CONJOINT.E

NOM

ADRESSE :

PRENOM

PRENOM

MAIL

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE :

SITUATION FAMILIALE : [ | séparé(e) / Célibataire / Divorcéle) [ | Vie maritale / Marié(e) / Pacsé(e)

TELEPHONE

MONSIEUR

ENFANTS
AUTRES PERSONNES

MADAME

SALAIRE

REVENU NON SALARIE (BIC-BNC)

POLE EMPLOI (ASS / ARE)

INDEMNITES JOURNALIERES

PENSION ALIMENTAIRE

AUTRES REVENUS

PRESTATIONS FAMILIALES

TOTAL

VOUS ETES: [ ] Propriétaire [ ] Locataire [ | Hébergé

VOUS AVEZ UNE RETARD DE PAIEMENTS DE VOTRE LOYER, MERCI DE PRECISER LE MONTANT : €

LOYER TTC (SANS DEDUCTION AIDE)
EAU / ELECTRICITE / CHAUFFAGE

ASSURANCE
MUTUELLE
FRAIS SCOLARITE

LY T L I O T

FRAIS DE TRANSPORT/ESSENCE

€
TELEPHONE - INTERNET - TV €
ALIMENTATION €
REMBOURSEMENT CREDIT €
AUTRE €




2

AVEZ-VOUS DES RETARDS DANS VOS FACTURES ? [ | NON

AVEZ.VOUS DES CREDITS 2 (] OUI PRECISER NATURE ET MONTANT : €

MONTANT REMBOURSEMENTMENSUEL: ¢ DATE FIN REMBOURSEMENT : / /
AVEZ-VOUS DEPOSE UN DOSSIER AUPRES DE LA COMMISSION DE SURENDETTEMENT A LA BANQUE DE FRANCE

[ ] NON [ ] oul A QUELLE DATE ?

ATTENTION : APRES L'ETUDE DE VOTRE DEMANDE EN COMMISSION, UN FORMULAIRE D'AUTORISATION DE
SOUSCRIPTION D'UN CREDIT VOUS SERA ADRESSE POUR TRANSMISSION ET ACCORD DE LA BANQUE DE FRANCE.

'BENEFICIEZ-VOUS D'UNE MESURE.
S| OUI, PRECISER : TUTELLE / MJGBF / SAGV / MAESF / ACCOMPAGNEMENT SOCIAL
COORDONNEES :

(JNON [ oul

EQUIPEMENTS DEMANDES/ MONTANT DEMANDE
(450 € maximum par équipement a ne pas depasser, livraison et montage compris)

| LAVE-LINGE €|
| SECHE-LINGE €|
| LAVE-VAISSELLE €|
| REFRIGERATEUR €|
| COMBINE REFRIGERATEUR CONGELATEUR €|
| CONGELATEUR €
| PLAQUE DE CUISSON €
| CUISINIERE €|
| FOUR el
| MICRO-ONDES €|
| TABLE ET/OU CHAISES DE CUISINE €|
| COMMODE OU ARMOIRE DE CHAMBRE €|
| CADRE DE LIT €l
| SOMMIER €|
| MATELAS €|
iy €|
| LIT SUPERPOSE €|
| LIT TIROIRS €
| CANAPE-LIT €|
| ASPIRATEUR €|
| ORDINATEUR €|
MONTANT TOTALDELADEMANDE: ___ siunprétestencours, le solde di sera déduit du montant de 1100 € proATiON
PROPOSITION DE REMBOURSEMENT (MAXIMUM 30 MENSUALITES ET MINIMUM 10€/MOIS) : € SUR Caf

DATE: SIGNATURE : MoIs HaPy



