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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRET

ENTREPRISES DE PRODUCTION, DE TRANSFORMATION ET DE SERVICE

A\ /\,\ y (ProCrédit)

N (E‘:'D : IMPRIMER | IMPRIMER FORME VIERGE | EFFACER TOUT
A IFORMATIONS ERSONNELES FLATES AU PROPHETARE OUAUGEANT PG IPALOE ITerRse

1- Prénom / Nom du solliciteur Sexe M F

2- Nom de votre mére CIN/NIN

3- Date & lieu de naissance E-mail dsadasdad

4- Adresse | Ville |

5- Statut de propriété Propriétaire Locataire | | Autres [Préciser] | Durée

6- Si locataire, Montant loyer Mensuel ou Annuel

7-Tel. (Personnel) | E-mail dasdas

8- Statut matrimonial Célibataire Marié(e) Divorcé(e) | Autres [Préciser] |

9- Activité autre que I’entreprise Oui Non [Si oui, préciser]

10- Salaire mensuel HTG usb | |

11-Prénom/ Nom Conjoint(e) | Profession |

12- Nom de jeune fille de la conjointe | NIF |

13- Adresse | E-mail | | Tel |

14- Revenu du (de la) conjoint(e) HTG |

15- Nom de son employeur | Tel. De son employeur |

16- Adresse de son employeur

17- Etes-vous déja client de la BNC ? | Oui | Non | Si oui, depuis quand ?

18- Préciser le type de compte détenu a la BNC Courant Epargne DAT |

19- Avez-vous déja bénéficié d’un prét ala BNC ? Oui Non

20- Si oui, quand ?

| Spécifiez la balance actuelle

HTG

| usp

21- Avez-vous un compte de dépot dans d’autres banques ?

Oui

Non Si oui,

spécifiez la balance

22- Avez-vous bénéficié de prét dans d’autres banques ?

Oui

Non Si oui,

spécifiez la balance

23- Références Personnelles

23.1- [Prénom / Nom]

| situation matrimoniale

Adresse

Lien de parenté | E-mail | ssgs | Tel |
23.2- [Prénom / Nom] Situation matrimoniale |

Adresse

Lien de parenté | E-mail | | Tel |

Revenus mensuels nets justifiés

Dépenses mensuelles actuelles

B- INFORMATIONS FINANCIERES RELATIVES AU PROPRIETAIRE OU AU GERANT PRINCIPAL DE L’ENTREPRISE

1- Nom/Raison sociale de I’entreprise

Salaires nets d'impots [HTG] Charges Familiales [HTG]
Salaires nets d’impdts du conjoint [HTG] Loyers [HTG]
Autres revenus [a préciser] Versements sur dettes [HTG]

[HTG] Autres Dépenses [a préciser]
Revenus totaux (A) [HTG] 0.00 [HTG]
Disponibilités (A-B) [HTG] 0.00 Total Dépenses (B) [HTG] 0.00
PATRIMOINE
Actif Passif
Argent en Banque [HTG] Préts personnels (Solde) [HTG]
Terrain / Maison [HTG] Prét hypothécaire (Solde) [HTG]
Véhicule [HTG] Institution
Autres actifs Carte de Crédit [HTG] |

[HTG] Institution
Total (A) [HTG] 0.00 Autres Dettes
Patrimoine (A-B) [HTG] 0.00 [HTG]

Total Dettes (B) [HTG] 0.00

G- INFORMATIONS RELATIVES A VENTREPRISE

2- Forme juridique de |'entreprise

Individuelle |

Coopérative

| Association | |

Autres [préciser] |

3- Adresse de I’entreprise |

ville |

Département |

4- Date de création de I’entreprise

| 5- Statut de propriété de I’entreprise

Propriétaire

Locataire |

6- Biens | |Services | |

7- Méthodes de reproduction

| Artisanale |

Industrielle

8- Secteur Formel Oui | Non

| [Si oui, préciser le numéro] | Patente | |

Immatriculation fiscal |

9- Principaux concurrents de I’entreprise

10- Marché / Zone de distribution

11- Principaux fournisseurs




C INFORMATIONS RELATVES AL EN

12- Crédits fournisseurs Oui Non [Si oui, préciser] Montant Délai de remboursement jours
13- Noms des principaux clients

14- Ventes a crédit | Oui | Non [Si oui, préciser] | Montant | | Délai de recouvrement jours
15- L’entreprise est-elle client de la BNC ? | Oui Non | | [Si oui, préciser] | Depuis quand |

16- Précisez le type de compte détenu a la BNC | Compte courant Compte d’épargne | | DAT | | | Autres

17- U'entreprise a-t-elle déja bénéficié d’un prét a la BNC ? | Oui Non | | [Si oui, préciser] | Balance actuelle

18- L'entreprise a-t-elle un compte de dépot dans d’autres banques ? Oui Non [Si oui, spécifiez la balance]

19- L'entreprise a-t-elle un prét dans d’autres banques ? Oui Non [Si oui, spécifiez la balance]

D INFORMATIONS FINANCIERES RELATIVES AU CREDIT SOLICITE

Montant du prét sollicité [HTG] [USD] Colt total du projet [HTG] [USD]
Objet du prét

Acquisition d’équipements I_I Achat de matiéres premiéres j_[

Travaux de réparations de local |:[

Acquisition d’équipements et installation l:l Autres [Préciser]

E INFORMATIONS FINANCIERES RELATIVES AU BIEN, OBJET DU FINANCEMENT

Nature du bien Description des matiéres premiéres

Valeur pro forma / Montant de la commande | HTG | UsD |

Marque No Série

Model | No Moteur | Couleur |
Année / / [JJ/MM/AAAA]

Durée de vie de I'équipement | / / [JJ/MM/AAAA]

Durée prévue des travaux | mois | Nom du fournisseur |

F INFORMATIONS FINANCIERES RELATIVES AUX GARANTIES

Actifs tangibles / Gages sans description

Description de biens Valeur Date d’acquisition/Adresse
a)

b)

c)

Nantissement d’espéces [Montant]

Banque Type de Compte et Numéro Balance du Compte a date
Assurance Vie | | Multirisque Entreprise | | Nom de la compagnie / Adresse Montant

a)

b)

c)

Caution Aval | | Autres Préciser
Nom Téléphone

Adresse Profession

NIF [ E-mail | Salaire

G INFORMATIONS FINANCIERES RELATIVES A L ENTREPRISE

ETATS DES RESULTATS

1) Chiffre d’affaires / Ventes [HTG]

2) Colt des marchandises Vendues /Colt de production [HTG]

3) Marge Bénéficiaire brute (1)-(2) [HTG] 0.00

4) Charge d’Exploitation [HTG]

5) Bénéfice net (3)-(4) [HTG] 0.00
BILAN

Actifs Passifs

Encaisse (Caisse et Argent en Banque) HTG Découvert de Banque HTG
Compte Client HTG Comptes fournisseurs HTG
Matériels et Mobiliers HTG Dettes Financiéres HTG
Outillage et équipements HTG Autres dettes HTG
Terrain / Maison (appartenant a I’entreprise) HTG Bénéfice Net HTG
Autres Actifs HTG Avoir du propriétaire HTG
Total HTG 0.00 Total HTG 0.00

Je, soussigné(e), déclare par la présente que toutes les informations fournies dans ce formulaire et les renseignements financiers qu’i s’y trouvent sont complets,
corrects et sincéres. Jautorise la BNC a les vérifier auprés des tiers et a obtenir tous renseignements qu’elle juge nécessaire 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 et tout solde déja décaissé devra étre remboursé illico.

Signature : Date :
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