NOUVEAU

VOTRE FINANCEMENT
EN LIGNE !

) DESCRIPTION DU PROJET

mon espace

S*LUTIONS

CRED

Nom du (des) client(s)

Lieu du Projet

Prix de vente du Projet

Apport ou versement initial envisagé

T

¥ s
FORMULAIRE DEMANDE D'ETUDE DE FINANCEMEN

[ () DESCRIPTION DE VOTRE DEMANDE

[ () Projet (si déja défini avec le client)
Type d'acquisition O Principal
Primo Accédant (Parcours résidentiel bien tragable sur 2 ans sans avoir été propriétaire O oul
Valeur du bien
Estimation Frais de notaire
Date de signature envisagée Date de livraison prévue

O Locatif
O NON

O Secondaire

[ () TYPE DE MONTAGE SOUHAITE

Prét Bancaire
Apport initial souhaitée :
Durée souhaitée :

et/ou mensualité visée :
Emprunteur 1 Emprunteur 2
Nom / Prénom Nom / Prénom
Date de naissance Date de naissance
Nationalité Nationalité
[Durée de Validité Titre de séjour] [Durée de Validité Titre de séjour]
Profession Profession
Date de début d'ancienneté Date de début d'ancienneté
Nom de I'entreprise Nom de I'entreprise
Revenu mensuel net Revenu mensuel net
RFR N-1/RFR N-2 RFR N-1/RFR N-2
Ménage

Nb de personnes a charges
(hors emprunteurs)
Patrimoine immobilier

Type de bien (Princ./ Loc./ Sec.)
Adresse

Valeur

Capital restant da

Mensualité de prét

Durée de prét restante

Loyer pergu (si résidence
locative)

Autres crédits / charges (pensions, ...) en cours
Type

Capital restant d0

Mensualité de prét

Durée de prét restante

Date de la demande " " Nom du CGP "

Ce formulaire est a retourner complété et daté a votre courtier du jour




