GROUPE

CIL DEMANDE DE PRET PATRONAL

ATLANTIQUE

Cadre CIL ATLANTIQUE
N° demande : Date d’envoi CIL : | ” | ” | | | |
Dossier suivi par :

VOTRE ETAT CIVIL
Emprunteur m. O Mme O mie O Co-emprunteur Mm.O Mme O mie O

Nom : Nom :

Nom de jeune fille : Nom de jeune fille :

Prénoms : Prénoms :

NCSY P I I I NPTy B | I

a Dépt. : |_|_| a Dépt.: |_|_|

Adresse actuelle :

Code postal:l | | | | | Ville :

Téléphonedomicile:l | ” | ” | ” | ” | | E-malil :

Téléphoneportablezl | ” | ” | ” | ” | |

Téléphone bureau :

VOTRE SITUATION FAMILIALE
Célibataire O Marié(e) O Pacsé(e) O Séparé(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) O Union libre O

Nombre d’enfants a charge* : |_|_| Dates de naissance :

Autre personne a charge* : | | | Naissance attendue : non O oui O (oindre un certificat de grossesse)
*Rattachés fiscalement

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Emprunteur Co-emprunteur

Nom de I’employeur : Nom de I’employeur :

Adresse de I’employeur : Adresse de I’employeur :

Date d’embauche : | | ” | ” | | | | Date d’embauche : | | ” | ” | | | |
Profession : Profession :

Nature du contrat : cop O col O Nature du contrat : cop O col O

A.DPA-04.09



e VOTRE SITUATION FINANCIERE

RESSOURCES CHARGES
Fin du prét

Salaire net mensuel emprunteur.................... € X ...Mmois (mois/année)
Salaire net mensuel co-emprunteur.................. € X ... MOois Préts immobiliers €/mois ;o
Pension pergue € Préts consommation ... €/MOois ... L
Allocations familiales € AUtres préts €/MOis ... Joe
Revenus fonciers S €/mois o

Pension versée €/mois

Charges foncieres ... €/mois
TOTAL RESSOURCES ACTUELLES = TOTAL CHARGES ACTUELLES | €
Bénéficierez-vous d’une allocation logement pour votre futur logement ? Ooui O non

Si oui, montant : €

VOTRE PROJET

O Achat neuf ou terrain + construction

Souhaitez-vous le déblocage du prét pour le terrain ? Ooui Onon
O Acquisition logement ancien

O sans rénovation

O Avec rénovation - Souhaitez-vous le déblocage du prét pour I'achat ? Ooui O non
O prét relais

Adresse de I'opération :

Codepostal:l | | | | | Ville :

Date prévisionnelled’emménagement:| | ” | ” | | | |

Allez-vous devenir pour la premiére fois propriétaire ? Ooui Onon

Etes-vous en situation de mobilité professionnelle (embauche ou mutation dans les 2 derniéres années) ? Ooui Onon

COUT DE L’OPERATION

Achat : - terrain €
- logement /construction €

Frais d’agence : €
Frais de notaire : €
Travaux : €
Autres frais (garantie, frais de dossier,...) : €
Capital restant da (si revente du bien) : €
€

coUT TOTAL

Quel est votre organisme bancaire actuel ?

Avez-vous finalisé votre plan de financement avec un organisme bancaire ?

O oui, lequel ? O non

VOTRE ASSURANCE

Notre fonds de protection couvre le déces, I'invalidité, I'incapacité de travail et le chémage.

Indiquer votre choix : 100% emprunteur O 100% Co-emprunteur a 100% emprunteur et co-emprunteur O

Colt : 35 cts d’€ par tranche de 1 000 € empruntés pour 1 téte / 60 cts d’€ par tranche de 1 000 € empruntés pour 2 tétes




e ENGAGEMENT SUR L’THONNEUR

Nous soussignés, )

domiciliés a )

certifions sur I’lhonneur :

- 'exactitude des renseignements fournis et reconnaissons avoir été informés qu’en cas de fausse déclaration, notre
demande serait annulée ;

- ne pas avoir déposé de dossier aupres de la Commission de surendettement de la Banque de France ou ne pas
bénéficier d’un plan de redressement au moment de la demande ;

- occuper le logement objet du financement au titre de la résidence principale ;
- En cas d’achat rénovation,
- ne pas avoir déposé un autre dossier de demande de PRET PASS-TRAVAUX auprés d’un autre CIL et

- ne pas avoir obtenu un prét du méme type (prét amélioration, prét emménagement, PRET PASS-TRAVAUX) d’un
autre CIL, qui ne serait a ce jour intégralement remboursé.

Le CIL ATLANTIQUE se réserve le droit de controler I’exactitude des éléments fournis.

Fait a e L1 [2]0] [ |
Signature de I'emprunteur : et Signature du co-emprunteur :
(précédé de la mention manuscrite "lu et approuveé") (précédé de la mention manuscrite "lu et approuveé")

Modalités d’étude de votre demande PRET RELAIS
A réception de votre demande accompagnée des piéces DELEGATION D’ASSURANCE
nécessaires, votre dossier est présenté a la Commission L’assurance couvrant les emprunteurs en cas de déces
d’octroi des préts pour étude. n’est pas prise en charge par le fonds de protection du CIL
En cas d’acceptation, et afin d’éditer votre offre de prét, ATLANTIQUE dans le cadre d’un prét relais.
le CIL ATLANTIQUE vous transmet une liste de pieces com-
plémentaires a fournir, conformément a la réglementation Vous avez la possibilité de sélectionner I’'organisme de votre
en vigueur. choix pour assurer le montant du prét relais CIL.

& Il est obligatoire de procéder au remboursement par
anticipation du ou des préts CIL ATLANTIQUE en cours sur le
premier logement AVANT le déblocage du second finan-
cement CIL ATLANTIQUE .

Loi Informatique et Libertés, article 27 : "Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront I’objet de
communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Elles pour-
ront donner lieu a exercice du droit d’acces dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés."



-

(document joint)

dudit congé.

PIECES A FOURNIR

= Accord de I’employeur complété et signé par votre entreprise (sauf prét relais) (document joint)
= 3 derniers bulletins de salaire de I’emprunteur et du co-emprunteur* (ou BIC)
= Toutes les pages de I’avis d'imposition (ou de non imposition) des 2 derniéres annees
= Justificatifs des autres préts en cours (immobilier, personnel, revolving...)
= Bulletin de salaire de décembre de I’lannée précédente

< Plan de financement tenant compte du prét 1%

= Attestation de I’employeur du conjoint précisant s’il est assujetti au 1%, et s’il bénéficie d’un prét 1%

Cadre

CIL ATLANTIQUE

0000000

* les personnes en congé parental doivent joindre le justificatif de la C.A.F. et une attestation de I’employeur précisant la reprise du poste a Iissue

Agence de NANTES :
6, rue La Fayette - B.P. 61415
44014 NANTES CEDEX 1
Tél. 02 40 20 13 50

Agence de SAINT NAZAIRE :
66, rue du Général de Gaulle
44600 SAINT-NAZAIRE
Tél. 02 28 54 01 50

Agence de LA ROCHE SUR YON :
13 rue du Maréchal Joffre
85000 LA ROCHE SUR YON

Tél. 02 51 36 91 91

o

Agence de VANNES :
49, boulevard de la Paix
56000 Vannes
Tél. 02 97 47 50 50

Agence de LORIENT :

17, boulevard Leclerc

56325 LORIENT CEDEX
Tél. 02 97 35 08 00

Agence de PONTIVY :
9 rue de Rivoli
56300 PONTIVY

Tél. 02 97 79 15 05

Merci de retourner votre demande a I’'agence de votre choix :

Agence de QUIMPER :
6, rue René Madec
29000 QUIMPER
Tél. 02 98 53 91 31

Agence de CHOLET :
43 avenue Gambetta
49300 CHOLET
Tél. 02 41 71 33 60

Agence de REDON :
5 rue Saint Nicolas - BP 70127
35600 REDON CEDEX
Tél. 02 99 72 55 00

N° entreprise cliente :

Cadre réservé au CIL ATLANTIQUE

1/2/3

Primo accédant :

RI < PAS

Mobilité professionnelle* :

Prét 1% co-emprunteur :

Prét CIL ATLANTIQUE en cours :
Travaux eligibles PPT :

Mandat de vente/estimation :

Commentaires :

oui O
oui O
oui O
oui O
oui O
oui O
oui O

non D
non D
non D
non D

Si oui, MOBILI-PASS

non O Si OUi, N®..

non D
non D

oui O

non D

Validation contréle réglementaire :

* Dans un délai de 2 ans et distance > 20 km

Siege social : 1, Allée des Hélices - B.P. 56331 - 44263 NANTES CEDEX 2 - Tél. 02 40 20 13 50

www.cilatlantique.com

Association déclarée régie par la loi du 1* juillet 1901 - SIRET 786 001 230 00055



