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ETUDE DE FINANCEMENT

Questionnaire préalable

NOM dU Programme & ...oooiiiee e e e et e e e e et e e e e e eaaae e e e eeaannneees
NOM dE LA VIllE & oo e e e e e e e e e e e e
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TYPE DE LOGEMENT RECHERCHE

Appartement :

O 2 Pieces O 3 pieces O 4 pieces O 5 pieces
LOGEMENT ACTUEL
O Studio O 2 Pieces O 3 pieces O 4 pieces O 5 pieces et +
Montant de votre loyer mensuel @ .....ccccceeeviiieeeiniiieennns €

ACQUEREUR CO-ACQUEREUR
NOM o ra e 1T 1 o T
PréNOM oo PrENOM et eaaa
Date de NaiSSanCe .....cevvvvveeriveeinieeeeeeieneeenann, Date de NaiSSaNCe......cuvuvvvevevrereiiiiieeeeieeeeeennns
Lieu de NaiSSaNCe ......cevvvvvvneeveeeineeeeeeieeeennnn, Lieu de NaiSSanCe......ccuvveevevivriereiiiiieeeinieeeeeenns
PrOfESSION wuvveeeeeieeeeeeeteeee et eeeeeeeanans [0 Y (=T (o] o T
AAIESSE ..ottt e e AATESSC ittt et r e e e e eaaas
Code POStal..cccovveeeeieeeieeeeeeeeeee e (0o Yo I3 2003y =1 IFT TR
VL@ et VIO et eeaaa
TEl dOMICIHE oeeeeeeeeeeeee e, TEl dOMICIHE ceveeeeeeeeeeeeeee e
Tél professionnel .......ccccevevciieeiiiiieeieseiieeen, Tél professionnel........cccovvveiiiicieeeiniiiieee e,
Tél portable ....coovveviiviiiiiie e, Tél portable......covvviiiiiiie e,
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SITUATION FAMILIALE

O Marié (é) O PACS O Union libre O Célibataire O Divorcé(e) O Veuf(e)

ENFANTS A CHARGE et AUTRES PERSONNES A CHARGE

Nom/Prénom Date de naissance Lien de parenté

NQISSANCE ALLENAUE € ... et e e e s e e e e ata e e e eeanreeeeannaneaean




SITUATION PROFESSIONNELLE

Acquéreur Co-Acquéreur
O Salarié O CDD O CDI O Salarié O CDD O CDI
O AULIE et @ 1 U} £ S
O Retraité depuisle ...cccceeeevecivreeiieeeneennnnn, O Retraité depuisle ....ccooovvvverreerieiiiiiinnnnnen,
Salaire net moyen mensuel *............cco...... € Salaire net moyen mensuel * ...................... €

*Total annuel primes incluses divisé par 12

AUTRES REVENUS

(Prestations familiales, pensions, pensions alimentaire, rentes, revenus fonciers, etc....)

Nature Montant Mensuel
CREDITS EN COURS
O Oui O Non
Montant Date de début Date de fin Reste dQ Mensualité

REVENUS IMPOSABLES

Revenu fiscal de référence tel qu’indiqué sur votre avis d’'imposition aprés I'abattement de 10%.

Acquéreur Co-Acquéreur
Année 2014 (SUrrevenus 2013) oeciiiiiiiiiiiiiiie e et errrees eeeeeeaeseereneeerra e eerrn e anrnnaaans

ANNée 2013 (SUrrevenUS 2012)  .ociiiiiiiei e ecrree e eeriie e eeiiees eeeeetueeeeertie e eeraa e et e aaraaaae

APPORT PERSONNEL

Avez-vous un apport personnel ? O oui O non

Si oui, quel €N est 18 MONTANT 2..uuviiieiiiiiiiiieee e



Dossier a retourner par courrier, a I’adresse suivante :

CAPS
32/38 boulevard Jules Guesde
93200 SAINT-DENIS




