DEMANDE DE PRET D'EQUIPEMENT MENAGER

DEMANDEUR

Téléphone : ...
Situation familiale : 0 marié O veuf

Situation professionnelle :

O divorceé

00 vie maritale O célibataire

O activité salariée O retraité
0 activité non salariée O autre situation (précisez) ...........
CONJOINT
NOM & e Prénom @i,
Nom de naissance :...........ccceevevevvvnnnnnnnn. Date de naissance :.......cccccceeeeveeeeeeennnnnn.
NOMSA & e N°Sécurité Sociale : .........ccovvvvir veeveeenns
Situation professionnelle :
O activité salariée O retraité
O activité non salariée O autre situation (précisez) ...........
ENFANTS A CHARGE

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

[7 Cochez la case correspondant a votre situation




REMBOURSEZ-VOUS ACTUELLEMENT UN PRET D’EQUIPEMENT M ENAGER MSA ?
0 Ooul 0 NON

Si OUi, EQUIPEMENE CONCEIME & ..ot

Date de la premiere échéance : ........cccccceeeveeeeiieeeiiiiennenn,
Date de la derniere échéance : .......ccccccceeevieeeiieeiiiiiieeeenn,

OBJET DU PRET DEMANDE

Nature de I'EQUIPEIMENT & ... . .ueiiiiieieeeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeseeeeeeseeseesssesseessesesssnnnnnnes

FINANCEMENT DE L'EQUIPEMENT

Montant du Prét SOICITE :© ........eeeeeieieiieeeeeeeeeee e eeeeeeees
(80 % de la dépense dans la limite de 1000 €)

Nombre de mensualités de remboursement souhaitées : ..........cooveeiiiiiiiieeiinn..
(24 mensualités maximum)

SURENDETTEMENT BANQUE DE FRANCE

PROCEDURE EN COURS O Ooul* O NON
Datededemande :.........................
PLAN EN COURS O oul* O NON
Date de signature : .............ccooeienie.

* Décision de la MSA soumise au préalable a I'accord de la Banque de France



ENGAGEMENT DES DEMANDEURS

NOUS, SOUSSIGNES, MONSIEUL .....uuiiiiieiiieeiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e et eeeeeeeeeesennas
L= 1= T =Yg =
190 0 1o 1 1= L
sollicitons de la MSA Auvergne, un prét d'équipement ménager d'un montant de ............

a verser au fournisseur suivant :

Nous demandons a la MSA Auvergne, d'effectuer la retenue de chaque mensualité de
remboursement :

O sur le montant des prestations™ ...........c.coviiiiiiiiiiiiic e
auxquelles nous pouvons prétendre,

(joindre un relevé d'identité bancaire —RIB- ou postal — RIP-)

Nous attestons avoir pris connaissance du réglement d’attribution de ce prét et en
accepter les conditions.

Nous soussigneés, certifions sur I'honneur que les renseignements portés sur cette
demande sont exacts ainsi que les documents joints. Nous nous engageons a signaler a
la MSA Auvergne, tous les changements intervenant dans notre situation.

Signhature du demandeur, Signature du conjoint,

@ tamiliales, vieillesse, invalidité, rente Accidents du Travail...




Cadre réservé a la MSA

Date de dépot du dOSSIEer & ......evvvvvvvveviiiiiiiiiieeeeeeeeeeee

Dossier complet e ..o

Famille QO Retraite U Invalide, AT, assuré maladie U

En cas de perception de PF, allocataire MSA:  oui U non U
NSA a titre principal a jour des cotisations : oui U non U
Ressources mensuelles* @ ..........veiiiiiiiiiiieeiiiin. €

* Calculé a partir : d'un BAF 4 d'un bénéfice réel O

Nature de I'€QUIPEMENT : ......coo i e e e e e e s
Montant de l'achat @ ........ccooovviiiiiiiiiiii €
Montant du prét sollicité @ .........cccevvvevveviiiiiiiiiiiieeeeee, € ( % de la dépense)

Autre prét d'équipement ménager MSA en cours :

0 Oul 0 NON
Si oui,

- nature de 'équipemMeNnt © ......ooooiiiiiiieiccce s

- montant du Prét ObtENU & ........vveiiiiiiii e

- Date de la premiére échéance : ...........ccccvvvviiiiiiiie v,

- Date de la derniere échéance : ..........ccccooeiiiiiiiiiiiiiiiicins
1aES] (0 To1 (= U | PSPPI
Date de deCISION : .......eviviiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

I =
0 Accord:
» Montantaccordé @ ............ccoeviiennnnn. €
D 1 = =
» Montant de la mensualité de remboursement :.......................... €
P ODSEIVALIONS ..ottt e e e e
Validéle ..o P ..t

Paiement :
O Date de notification au(X) demandeur(s) : .....cccoeeeeeireeeiviiiniieeeeeeeeiinns
O Date de paiCMENt : ....vvueiii i e e e e e e e eaanaes




PRET D'EQUIPEMENT MENAGER

JUSTIFICATIFS A JOINDRE

Pour toute demande :

Copie du dernier avis d'imposition sur le revenu des emprunteurs

Pour une personne salariee, bulletins de salaire des trois mois
précédant la demande

Pour une personne demandeur d’emploi, attestation de ressources du
Pdle emploi

Pour une personne retraitée ou invalide, justificatifs des pensions,
retraites des trois mois précédant la demande

Pour une personne bénéficiaire d'une rente Accident du Travalil,
justificatif du montant percu au cours des trois mois précédant la
demande

Devis ou facture proforma, précisant la nature et le colt de
I'équipement

Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) du fournisseur

Pour un remboursement par prélevement sur compte ba ncaire :

Relevé d’identité bancaire (RIB) du demandeur

Pour tout demandeur concerné par une procédure de s urendettement

Bangue de France

» Copie du plan conventionnel

Dossier complet a retourner a :

MSA AUVERGNE
Service Action Sociale
75 boulevard Francois Mitterrand
63972 CLERMONT FERRAND CEDEX 9




