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Demande de prét PASS-TRAVAUX

a M
D Mme
D Mlle

(Nom et prénom de I'emprunteur)

Propriétaire |:I Locataire |:I

Travaux d’amélioration envisageés

Montant des travaux :

Nature :

Montant du prét : € | Durée: ans

Date prévisionnelle de déblocage des fonds :

SERVICE LOGEMENT

Tel : 04-95-54-44-55/01 Fax : 04-95-54-44-62

CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE DE BASTIA ET DE LA HAUTE CORSE

Hotel Consulaire - rue du nouveau port - 20293 Bastia
Tél. 04.95.54.44.44 - Fax. 04,95.54.44 45
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Demande de prét PASS-TRAVAUX

ETAT CIVIL enwauscuies
Nom de naissance

Nom d’'usage

Prénoms

Date de naissance

Lieu de naissance

U France Département

U Etranger Pays
Nationalité

SITUATION DE FAMILLE
Célibataire O Séparén Divorcén

Mariéa Date et lieu de mariage

ADRESSE DU DOMICILE ACTUEL

Code Postal Commune
Téléphone personnel

Téléphone travail

Propriétaire 0 Locataire O

Loyer mensuel actuel

ou remboursements mensuels €
E-mail

Veuf O Concubind PacsO

Régime matrimonial

Nombre d’enfants a charge

SITUATION PROFESSIONNELLE
Employeur

Enfant(s) a naitre ____

Profession

Adresse

Code postal Ville

ETAT CIVIL EN MAJUSCULES
Nom de naissance

Nom d’'usage

Prénoms

Date de naissance

Lieu de naissance

O France Département

U Etranger Pays
Nationalité

SITUATION DE FAMILLE
Célibataire O Séparéa Divorcén

Mariéo Date et lieu de mariage

Autre(s) personne(s) a charge

Salaire mensuel net (calcuié sur 12 mois)
Aides au logement (e
Allocations Familiales

Autres revenus mensuels

TOTAL

ah b b dh dh

ADRESSE DU DOMICILE ACTUEL

Code Postal Commune
Téléphone personnel

Téléphone travail

Propriétairea Locataire O

Loyer mensuel actuel

ou remboursements mensuels €
E-mail

Veuf O Concubind PacsO

Régime matrimonial

Nombre d’enfants a charge

SITUATION PROFESSIONNELLE
Employeur

Enfant(s) a naitre ____

Profession

Adresse

Code postal Ville

Autre(s) personne(s) a charge

Salaire mensuel net (aicuié sur 12 mois)
Aides au logement ey
Allocations Familiales

Autres revenus mensuels

TOTAL

dah dh b b dh

CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE DE BASTIA ET DE LA HAUTE CORSE
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Hotel Consulaire - rue du nouveau port - 20293 Bastia
Tel. 04.95.54.44 44 - Fax. 04.95.54.44.45
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Amélioration

Date d’entrée dans les lieux [

Type de logement

O Appartement Nombre de pieces
Q Pavillon Surface : m?2
Situation
O Propriétaire
O Locataire
Montant des travaux : €
Montant demandé : € durée souhaitée (10ans max) :
Date de prélevement
a Le 10 de chaque mois
a Le 15 de chaque mois

Assurance :
La CCI vous recommande de souscrire un assurance garantissant le déces, l'invalidité
permanent et I'incapacité de travail.

Je souhaite souscrire I'assurance DC/PTIA/IT (compléter la demande d’adhésion jointe)
(1 Oui (dNon

Je souhaite souscrire la méme assurance pour le co-emprunteur (demander un formulaire
complémentaire

1 Oui 1 Non
Je ne souhaite pas souscrire d’assurance (rayer le formulaire de demande d’adhésion en indiquant la
mention « je renonce a l’assurance » signée et datée)

CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE DE BASTIA ET DE LA HAUTE CORSE

QR v s |
g Hotel Consulaire - rue du nouveau port - 20293 Bastia
I - v~ o Sevacs | S Tel. 04.95.54.44.44 - Fax. 04.95.54.44 45
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U Copie livret de famille ou piéce d’'identité

U Trois derniers bulletins de salaires

O Avis d'imposition de I'avant derniére année ( n-2)

O Extrait de comptes bancaires des trois derniers mois

O Attestation de propriété (ou pour les locataire copie du bail et autorisation du
bailleur)

O Relevé d’identité bancaire ou postal

O Devis des travaux envisagés (attention le déblocage du prét sera effectué sur
présentation de la totalité des factures correspondantes)

O Demande d’adhésion a I'assurance DC/PTIA/ ITT (complétée ou annulée)

Nous certifions I'exactitude des renseignements données dans cette demande de
prét et nous nous engageons sur I'honneur a utiliser le prét consenti pour le
financement de travaux dans notre résidence principale.

Nous certifions sur ’lhonneur de ne pas avoir déposé de demande similaire aupres
d’'un autre CIL/CCI

L’'emprunteur Le co-emprunteur

CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE DE BASTIA ET DE LA HAUTE CORSE
Eeeeeeessem ) )
g Hotel Consulaire - rue du nouveau port - 20293 Bastia

B - e A Vo Seeae | Tel. 04.95.54.44.44 - Fax. 04.95.54.44 45
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Autorisation (/

de Prélevement

Jautorise I'établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation le
permet tous les prélévements ordonnés par,

la Chambre de Commerce et d’Industrie de Bastia et de la Haute Corse.

En cas de litige sur un prélévement je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande
a |'établissement teneur de mon compte et réglerai directement le différend avec le créancier.

Numéro national d'émetteur : 396005

Non emprunteur :

Adresse :

Banque:

Adresse :

Code banque code guichet :
N° de compte : clé RIB:

Un relevé d'identité Bancaire doit obligatoirement étre joint a cet imprimé

Fait a le

Signature (lu ef approuveé) -

CHAMBRE DE COMMERCE ET D'INDUSTRIE DE BASTIA ET DE LA HAUTE CORSE

Hotel Consulaire - rue du nouveau port - 20293 Bastia
Tel. 04.95.54.44.44 - Fax, 04.95.54.44.45
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