MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI ET DU DIALOGUE SOCIAL
MINISTERE DES DROITS DES FEMMES, DE LA VILLE, DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Direction des Ressources Humaines - Sous direction de la qualité de vie au travail
Bureau de I’action sociale — SD3D
Piéce 3127 - 14 avenue Duquesne — 75350 PARIS 07 SP

DEMANDE DE PRET

Etat-civil du demandeur

I A N I A O A O

Nom Prénom

Nom de jeune fille date de naissance
Adresse personnelle

L] IR

numéro rue

code postal commune

Tél domicile :
Situation de famille

Célibataire [ ] marié(e) [ ] vivant maritalement [ | séparé(e) [ ] divorcé(e) [ ]  veuf(ve) []

Nombre d’enfants
a votre charge leur date de naissance

L1 e Iy ) I A Yy I A O

TOTAL nombre de personnes vivant au foyer : 1]

Situation administrative
Grade date d’entrée dans 1’administration |_]_

Affectation et adresse du service

Téléphone du bureau

/ La demande du bénéficiaire \

Je demande un prét d’un montant de €.remboursableen ____ mensualitésde ____ €

MOTIF DE MA DEMANDE

\Date Signature /

DRH




| - VOS RESSOURCES

Montant de vos 3 derniers salaires

mois concernés HEEN |,| | le
LT L e

I P I =

ol L 1 | | |,| | le

Montant des 3 derniers salaires de
votre conjoint

Mois concernés HEEN |,| | le
L L e

L e

Total L1 | | | |,| | le

Montant des prestations familiales si
elles ne sont pas comptées dans
votre salaire ou celui de votre
conjoint (montant mensuel)

ol L L L[ [ ] O | le
Pension alimentaire (montant
mensuel)

ol L LT [ ]e
I1. VOS CHARGES
Loyer ou accession a la propriété
(colt mensuel)

ol L L L | [ ] O | le

Prét en cours :
A) Préts en accession a la propriété

Nom du créancier Montant/mois

................. L L e
................. L L e
................. S I I I I B B B
................. P L e

o L L] ] le

Date de fin de prét



3) Autres formes de préts.

Nom du créancier

total

Montant/mois

I I O

C) Cartes de crédits (avec crédits permanent tel COFINOGA, PASS...)

Nom du créancier Montant/mois

..................................... LI Ll e

..................................... LI Ll e

..................................... LI Ll e

..................................... LI Ll e
total | L[] |,| | |€

I11. VOS IMPOTS

REVENU :

montant annuel de I’imp6t total | | | | | |, | | |€

TAXE HABITATION :

montant annuel total | L[] |, || |€

TAXE FONCIERE

montant annuel ol |1 | | | |, L1 le

TOTAL ANNUEL

montant annuel L] |, | |€

PENSION ALIMENTAIRE

(éventuellement)

montant mensuel total | | | | | |, | | |€

AUTRES CHARGES

EXCEPTIONNELLES

montant mensuel o L1 | | |, L | le

(précisez ci-dessous)

Date de fin de préts

Date de fin de préts




TRES IMPORTANT

Pour nous aider a traiter votre dossier et eviter les erreurs,
Veuillez compléter ce dossier relatif a vos ressources et vos charges ;
Vous devez aussi impérativement
joindre les justificatifs correspondants qui vous sont demandes.

NOTE D’INFORMATION

Le traitement des préts est informatisé a compter du 1 décembre 1992.
Ce projet a recu conformément a la loi 78.17 du 6 janvier 1978 1’autorisation de la commission
nationale de I’informatique et des libertés.

Je vous rappelle que I’octroi des préts a caractére social n’a aucun caractére automatique. Pour
apprécier de la nécessité du prét les membres de la commission chargée d’examiner les demandes
doivent disposer d’un minimum de renseignements vous concernant sous peine de ne pouvoir les étudier.

En conséquence, il vous est demandé de justifier de I’ensemble des ressources et charges financicres
votre famille, en fournissant les justificatifs.

Il vous appartient également de motiver votre demande. Si vous jugez certains renseignements
confidentiels, vous pouvez vous adresser au service social pour constituer votre dossier.

Ces renseignements sont donnés sous forme anonyme aux membres de la commission chargée
d’examiner les dossiers de préts.

Je vous précise que vous avez acces a tout moment, a votre dossier informatise, si vous en faites la
demande.




