
     
 

EMPRUNTEUR  

Nom :__________________        Prénom : ___________________ 

Nom de jeune fille : _______________________________________ 

Né(e) le : ___________________  à  _________________________ 

 

CO EMPRUNTEUR  

Nom :__________________        Prénom : ___________________ 

Nom de jeune fille : _______________________________________ 

Né(e) le : ___________________  à  _________________________ 

 

DOMICILE  

Adresse : _______________________________________________ 

Code postal :__________      Ville : __________________________ 

Téléphone :_________________    Email : _____________________ 

 

LOGEMENT    SITUATION DE FAMILLE  

Propriétaire                                

valeur actuelle du bien : ___________ 

 Célibataire  

En accession  à la propriété     
valeur actuelle du bien : _________ 

 Marié  

Logé par les parents   Union libre  

Locataire ______________   Veuf/Veuve  

Hébergé par ____________   Divorcé(e)  

Depuis (mois/année) : ________  Nbre des enfants à charge : _____ 

Ages : _____________________ 

 

BUDGET  

Revenus nets mensuels Montant déclaré aux impôts  

Votre salaire __________________ 

Salaire du conjoint __________________ 

Allocations familiales __________________ 

Autres revenus : __________________ 

Nature à préciser : __________________ 

Dépenses mensuelles  

Loyer (hors charges hors Apl) 

ou prêts immobiliers : 

__________________ 

Loyer charges comprises hors 
apl) ou prêts immobiliers : 

__________________ 

 

Pension alimentaire versée :                  __________________ 

Autres charges : ____________   Nature à préciser : _____________ 

 

BANQUE  

Nom de la banque: _______________________________________ 

Ouvert  le : ____________   Montant du découvert : __________ 

Nom de la banque: _______________________________________ 

Ouvert  le : ____________   Montant du découvert : __________ 

 

 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE  

EMPRUNTEUR 

Profession : ________________________________________________ 

Tél prof : _____________________     Date d’entrée : _______________ 

Si moins de 2 ans d’ancienneté  

Profession précédente : ___________________      Pendant : _________    

CO EMPRUNTEUR 

Profession : ________________________________________________ 

Tél prof : _____________________     Date d’entrée : _______________ 

 

CREDITS A REPRENDRE 

Organismes Capital restant dû mensualité 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTAL   

 

CREDITS A CONSERVER 

Organismes Capital restant dû mensualité 

   

   

   

TOTAL   

 
Etes vous interdit bancaire ?    oui   non  
Etes vous interdit de crédits FICP ?   oui   non  
Au cours des 3 derniers mois avez-vous eu + de 4 rejets de 
prélèvements ?     oui   non  
Sont-ils régularisés ?     oui   non  

 

Informations que vous jugez utiles de nous communiquer : 

 
 
 
 
 

 
 
     

 
 
ESPACE FINANCES  
82 COURS GAMBETTA  69007 LYON 
Tél : 04 72 71 68 68   Fax : 04 72 71 05 12 

www.rachat-credit-conseil.com 
Siret n°402 963 680 000 36   

Membre certifié GNI  

Groupement National des Intermédiaires en 
opérations bancaires 

Aucun versement de quelque nature que ce soit ne peut être exigé 
d’un particulier avant l’obtention d’un ou plusieurs prêts d’argent. 

IOB  mandaté par BRSG ET GE BANK 


