anded

DEMANDE DE MICRO CREDIT

DATE DE LA DEMANDE :

NOM DU DEMANDEUR :

PRENOM DU DEMANDEUR :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE POSTALE :

@ TELEPHONE :

B MAIL:

ACCOMPAGNEMENT SOCIAL

Comment avez-vous eu connaissance du micro crédit social ?

Etes-vous accompagné(e) par un service social (CCAS — Mission Locale — Conseil Général — CAF — CARSAT, etc.)?

Si oui, quelles sont ses coordonnées ?
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OBIJET DE LA DEMANDE

Que souhaitez-vous financer ?

EMPLOI ET
MOBILITE LOGEMENT EQUIPEMENT
U Formation professionnelle U Frais d’agence O Matériel électroménager
U Stage de reconversion U Caution a I'entrée U Chauffage (remplacement)
U Permis de conduire U Premiers mois de loyers U Matériel informatique
U Acquisition d’'un moyen de U Dép6bt de garantie U Matériel pour personne en
locomotion U Premiers aménagements situation de handicap ou
U Bilan de compétences (frais d’installation) personnes dépendantes
U Déménagement
FORMATION DIVERS FAMILLE
U Préts étudiants U Préts relais en attente de U Frais d’obséques
U Financement de I'internat paiement d’indemnités U Frais liés a la santé
U Financement de cautions U Vacances en famille
scolaires ou
universitaires

Description sommaire de votre projet :

Montant sollicité :

Pour ce projet, avez-vous demandé une aide de la CAF, du fonds départemental d'aide financiere aux familles, du
CCAS ou autre organisme ? Si oui, quel montant ?
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EMPRUNTEUR

SITUATION FAMILIALE :

Célibataire O Marié(e) QA Divorcé(e), séparé(e) 4

Veuf(ve) d Pacsé(e) O Concubin(e) a

Nombre d’enfants a charge :
Merci de préciser I’Gge des enfants

LOGEMENT :
U Locataire U Propriétaire HLM
O Logé(e) a titre gratuit O Accédant ala propriété

Votre logement est-il issu :

[l Du parc privé
[ Du parc public

SITUATION PROFESSIONNELLE ET/OU PERSONNELLE :

[J Enemploi
Si oui, merci de renseigner la nature de votre contrat :

[1  Demandeur d’emploi
Si oui, merci de renseigner la date d’inscription a P6le emploi :

[] Enarrét de travail
[] Etudiant ou apprenti

[l Retraité

[1 Personne en situation de handicap

[J Bénéficiaire du RSA
Si oui, merci d’indiquer le nom de votre référent :
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| BUDGET MOYEN MENSUEL

RESSOURCES MENSUELLES CHARGES MENSUELLES
Nature Montant Nature Montant
Salaire Loyer (avec charges)
Allocation(s) Péle Emploi Electricité
Indemnité(s) » CPAM Chauffage
journaliere(s) P MSA Eau

Retraites

Téléphone (fixe et portable)

Prestations familiales

Internet

Allocation Logement / APL

Assurance véhicule

RSA

Assurance habitation

Pension Invalidité, AAH

Ordures ménageéres

Autres revenus

ex : loyers, etc ...

Taxe d'habitation

Dettes si plan apurement

Crédits en cours

Total

Total

Solde disponible

Nombre de personnes

vivant au foyer :

Reste a vivre / personne

* Formule de calcul du reste a vivre / personne : (Solde disponible / nombre de personne au foyer) / 30
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ARGUMENTAIRE

Dossier transmis a ’'Udaf des Landes le /// //./ /][

COMMENTAIRES :

Nom de l'intervenant Organisme Signature

UNION EUROPEENN

= Ce projet est cofinancé par le
/B Fonds social européen dans le
etoion cadre du programme
: i Nouvelle- érati | national & Emploi
Caisse iy opera |ot1ne na p
Avec le Fonds Social @uropéen anzes desDépéts Aquitaine g ef Inclusion » 2014-2020



LISTE DES PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

IDENTITE :

Piece d’identité ou titre de séjour.

Permis de conduire.

Livret de famille.

Avis d’'imposition ou de non-imposition.
Contrat de travail.

Relevés de compte des trois derniers mois.
RIB du demandeur.

Jugement de divorce.

O 0o o o o o o g O

Plan de surendettement et attestation de la commission Banque de France autorisant le recours au micro
crédit.

Tableau d’amortissement si prét en cours.

Devis de 'objet a financer.

RESSOURCES :

Bulletins de salaire des trois derniers mois.
Attestation P6le emploi précisant le montant de I'allocation et la durée résiduelle d’indemnisation.
Attestation CAF.

Justificatif de retraite.

O O o o O

Justificatif de versement d’indemnités journalieres.

CHARGES :

[l Justificatif de domicile de moins de trois mois.

L’ensemble de ces pieces sont a fournir par les deux conjoints, dans le cadre d’un mariage.

* Tout dossier incomplet ne pourra étre étudié.
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PRESENTATION DE NOS BANQUES PARTENAIRES

Montant : De 300 a 5 000 euros
ecrea-SOL BIENVEILLANT Durée : De 12 a 48 mois
Taux d’intérét : 4 %

Le montant du prét est directement reversé au vendeur.

Montant : De 300 a 5 000 euros

- Durée : De 12 3 48 mois
CAISSE D EPARGNE

Taux d’intérét: 2 %

Le montant du prét est directement reversé au vendeur.

Montant : De 300 a 5 000 euros
Durée : De 12 a 48 mois

BNP PARIBAS Taux d’intérét : 4,7 %

Le montant du prét est directement reversé au demandeur.

Montant : De 300 a 3 000 euros

B i Durée : De 12 a 36 i
___ Crédit&Mutuel uree - He 22 a sbmots

Taux d’intérét: 3 %

Le montant du prét est directement reversé au vendeur.

*Une fois transmis a la banque partenaire, le délai de traitement d’un dossier est d’au minimum 3 semaines.
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