0606 PRP

RAPIDE DE LA PAROLE

Ce dossier comperte un document fourni en deux exemplaires.

L'un des exemplaires devra éire rendu avec la copie.

Le candidat dispose de 5 minutes pour examiner le document,
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CASDEN 0606 PRP

" Zermun Popudalic
77424 Marmne-ia-Vailée cedex 2

DEMANDE DE PRET CONSOMMATION

Numéro de Sociéiaite temdmmasdoomndonmh

Nom

Prénom AR T SRR TS N SUUN o 6 8. & & 4.t __B

Nom de jeune fille H s 8 4 s g g oox boa 1 & & & & 1 4

Adresse e Tél. domicile e e s ¢ s . .1 & &

Tél travail POUUEE SN W MUY SO TS SNV S S |

Date de naissance oo o 4 & b .3 Licu de naissance

Profession

Echelon [ Indice / Date d'enirée ot bbb PR Y W T S

i.ieu d'exercica e

Situation familiale
Nombre de ' : s e [
personnes au foyer — Habitation propriétaire [l locataire U

Revenus mensuels Quotient familial _ QGBJET DU PREY

Charges mensuelles Taux d'endettement

{loyer + crédits en cours)

Signature da 'empranteur !

Je déclare sur Monneur gue les renseignements fournis sont exacis et complels
Signature de femprunteur précédée de la mention manuscrile Lu ef Approuvé

e wiid Cas 1. Sivotre demande de prét est infériaure ou égsie 8 10 000 euros gt inférieure ov égale 8 68 mois ;

Je temande mon adhésion au contrat annuel d'assurance collective MGEN { CASDEN 1 CNFP, n"8 5710 A.

Cas 2 : 5ivoire demande de pré! est supérieure a 10 000 euros e¥lou supérieure 8 60 mois je déciare sur 'honneur: 1. ne pas, & ma connaissance.

élre alteintie) {ou avoir été aliinl{e) au cours des 5 demitres annees) : ° dune affection rhumatismale, d'un fumbago, d'une Sciatigue, * d'unie dépression
nerveuse, d’'une affection psychiairique, * d'une affection cardiaque ou vascutaire, d'une hypertension ariérielie, = d'un diabéfe, * d'une affection maligne,
neurologique, rénale, au respiralaire. | Z. ne pas élre attelnt{e) d'un handicap, d'une infirmig, i 3. ne pas bénéficier d'une rente ou d'une pension d'invalidité,
de lexnneralion du ticket modérateyr (prise en charge & 100%). 1 4. ne pas étre actuellement en arrét de iravall oy en interruption d'activité pour raison de
santd (sauf congés légaux de maternilé} qu suite 3 accident, | 5, ne pas devoir subir &8 ma conaaissance des examens meédicaux, une hospiialisafion, une
Imtefvention chifurgicale, un iraitement médical dans les prochaing mois. (1)

Signaiure de Pemprunieur

{1} Sivous pe ponver pas signer ceite déch ion, remplir le questi wire de sants joint,

(2 Cas toul

Premiére Schéance théarique Dearntére Schéance thaorigue

Yalable jusqu'au

Option  bleue

Monlant du prat

Durée en mois

Menlant des
Parts Soclales

Je soussigné(e) :

Taux Codt
Cred:_t - déclare accepler iz presemie offre préalable avoir pris
Frais de dossier of de racouvrement .00 ciognaxssarlce de i(;?{es les'ca_ndlmons pat(rlcugéres figurant
{TVA incluse) déduit du réglement du crédit, V-YY BUT0S ci-dessus, des condilions generales menlionices en annexs
o e ainsi gue les dispositions du conlrat speciaf MGEN d'assurance
r"{agx el{ec!n déces, invaiidité, incapacité de travail.
Giobal (TEG) . reconnais éire en possassion dun exempiaire de cefie
Assurance offre, doté d'un formulaire délachable de réiractation et d'une
nclice d'assurance déces. invalidité, incapacite de travail.
TauxPériode/mois ?;,‘::22;’; bleue A te
Signature de I'emprunieur
Echéance {hors ass.) Ass. mens.

Echéance {assurance incluse)

Le meniani des Parts Sociales et des mensualités sera prélevé automatiquement
sur le comple

DEMPERSQ 2002/03

Cooe banque Code guichal Numzre de compte Clé
Les infarmations recuciiies dans e orésent farmulaire ne seiont utilisGes Qu's des fins de gestion el ne feront Fodjel de communication exiérisure guo pour satisialre aux
au ronvesiionnelias. Elgs pourront dannar fieu a exarcice du droit &'accés dans les conditions prévues par fa lei n* 78-17 du 6 janvier 1878, relative 4 linformatique, aux fichlers et sux liberlés

tgates. 18
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