— PROGRAMME DE CREDIT AU BENEFICE DES AGENTS DE LA FONCTION PUBLIQUE

_@""1’37\7@[ ET DES PARTICULIERS
|.§; BNC )Z| FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET AU LOGEMENT
o (KAY PAM)
O —~S
"€ CRED
IMPRIMER | IMPRIMER FORME VIERGE A EFFACER TOUT

A- INFORMATIONS PERSONNELLES
1. Prénom / Nom du solliciteur sexe | MO FIO
2. Prénom / Nom de jeune fille NIF
3. Date et lieu de naissance | Nbre de personnes a charge |
4. Adresse Ville |
5. Statut de propriété Propriété [O)] Locataire [O| Autres (Préciser) |
6. Si Locataire (montant) Loyer mensuel Loyer annuel
7. Téléphone personnel E-mail
8.  Statut matrimonial Célibataire [0 Mariée) O] Divorcé(e) |O Autres |
9. Employeur / Ministere ou Entité
10. Date d’entrée en fonction (J/M/A) | Poste occupé
11. Salaire mensuel HTG | usD
12. Prénom / Nom conjoint(e) Profession
13. Nom de jeune fille de la conjointe NIF
14. E-mail du (de Ia) conjoint(e) Téléphone
15. Salaire du (de la) conjoint (e) HTG |
16. Nom de son employeur | Téléphone de son employeur |
17. Adresse de son employeur
18. Etes-vous client de la BNC ? oui [O Non [O] Si oui, depuis quand ? |
19. Précisez le type de compte détenu a la BNC | Compte courant Compte d’épargne DAT [O]
20. Avez-vous déja bénéficié d'un prét a la BNC 7 oui |O Non [O
21. Si oui, spécifiez la balance actuelle HTG usD |
22. Avez-vous un compte de dépot dans d’autres banques oui [O] Non [ Si oui, spécifiez la balance
23. Avez-vous bénéficié de prét dans d’autres banques oui (O] Non |O] Si oui, spécifiez la balance
24. Références personnelles

24.1. Prénom / Nom | Adresse |

Lien de parenté | E-mail | | Téléphone |
24.2. Prénom / Nom | Adresse |
Lien de parenté | E-mail | | Téléphone |

B- INFORMATIONS RELATIVES AU CREDIT SOLLICITE

25. Montant du prét sollicité

| HTG |

| Coilt total du projet (HTG) |

26. Objet du prét

Acquisition d’immeuble résidentiel[]
Travaux de construction d’immeuble résidentiel[_]

Autres (Préciser)

Réparation d’immeuble résidentiel[]

Travaux d’Extension d’immeuble résidentiel (]
Acquisition de terrain et construction d’Immeuble Résidentiel]

C- INFORMATIONS RELATIVES AU BIEN, OBJET DU FINANCEMENT

27. Localisation

28. Superficie m?

29. Valeur d’expertise HTG

30. Firme d’expertise

31. Date derniére expertise JIMM/AAAA
32. Date de démarrage des travaux JIMM/AAAA
33. Durée prévue des travaux mois |

D- INFORMATIONS FINANCIERES

Revenus mensuels nets justifiés Devise Montant Dépense mensuelles actuelles Devise Montant
Salaires nets d’impots HTG Charges Familiales HTG
Salaires nets d’imp6ts du conjoint HTG Loyers HTG
Autres revenus (a préciser) HTG Versements sur dettes HTG
Revenus Totaux(A) | HTG 0.00 Autres Dépenses (& préciser) HTG
Disponibilités (A-B) | HTG 0.00 TOTAL Dépenses (B) | HTG 0.00




E- PATRIMOINE

Actif Devise Montant Passif Devise Montant
Argent en Banque HTG Préts Kredi Pa’m (solde) HTG
Terrain / Maison HTG Prét hypothécaire (solde)
Véhicules Institution | | HTG |
Marque(s) | Modéle(s) | Année(s) | HTG Carte de Crédit (solde)
HTG Institution | HTG
HTG Autres Dettes HTG
HTG Total Dettes (B) | HTG 0.00
HTG
Autres actifs HTG Patrimoine (A—B) | HTG | 0.00
Total (A) | HTG 0.00

Je, soussigné(e), déclare par la présente que toutes les informations fournies dans ce formulaire et les renseignements financiers qui s’y trouvent sont
complets, corrects et sincéres. J’autorise la BNC a les vérifier aupres des tiers et & obtenir tous renseignements qu’elle juge nécessaires afin d’accéder
ou non a cette demande sans aucun préjudice a leur droit a la confidentialité.

N.B. : Toute information révélée fausse entrainera le rejet du dossier.

Signature Date

Signature co-signataire Date
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