Nom et prénom du demandeur :

le mini-prét qui vous aide
a rebondir
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Connaissance du dispositif

O Information dans une mairie ou un conseil général
O Information dans une agence bancaire

O Information dans une association

O Autre :

Projet/besoin

OPERATION PROJETEE

O Accés et/ou amélioration du logement

o . Etes-vous bénéficiaire de :
O Accés a la formation L .

. . ; [ Sécurité sociale
O Amélioration de la santé e =| 0 Aide médicale de UEtat

O Accés a lemploi et/ou & la mobilité Complémentaire santé
O Autre - CMU complémentaire
utre : 0 Ne sait pas

[ma|

Votre projet/besoin :

Montant du microcrédit souhaité : £

Mensualité de remboursement souhaitée : £

Source(s]) de financement autre(s) que le microcrédit :

O Information dans un service social/d’insertion
O Information au Crédit Municipal de Paris
O Information au Péle Emploi

Les renseignements communiqués sont confidentiels.
Ils serviront a répondre au mieux a la demande.

O Internet
O Médias (TV, journaux, etc.
O Bouche-a-oreille

CE PROJET/BESOIN FAIT SUITE A UN (DES)
ACCIDENT(S) DE LA VIE, le(s)quells) ?

O Divorce

O Déces d'un proche

O Perte d'emploi

O Maladie ou accident corporel
O Autre :

Montant total du projet/besoin :

Durée de remboursement souhaitée :

Date du prélévement souhaitée (jour du mois) :

Motivations :

DEMANDEUR CONJOINT OU CO-DEMANDEUR
O Mme O Mlle O M. O Mme O Mlle O M.

Nom : Nom :

(Nom de jeune fille] : (Nom de jeune fille) :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Ville de naissance : Pays : Ville de naissance : Pays :
Nationalité : Nationalité :

Etranger (hors UE) Etranger (hors UE)

O Titre de séjour O Carte de résident

Durée de présence sur le territoire :

O Titre de séjour O Carte de résident

Durée de présence sur le territoire :

Adresse : Adresse:

Code postal : v Ville : Code postal : . Ville :

Tél. fixe : N I O DO Tél. fixe : N I O DO
Tél.portable: L L | [ [ | [ [ | | | Tél.portable: L[ [ [ | [ [ | [ [ |
E-mail : E-mail :

Vous étes :

O Mariéle) (O Célibataire O Divorcéle) OEn concubinage O Veuf(ve) O Séparéle) OPACSé(e)

Nombre de personnes a charge au sein de votre foyer :

Dont enfants :




Situation professionnelle

DEMANDEUR

Vous étes en activité professionnelle :

Date d'entrée chez lemployeur :
Date de fin de contrat :

O Etudiant en activité professionnelle
Type de contrat :
O CDD Temps plein
O CDI Temps plein
O Indépendant
O Autre :

O CDD Temps partiel O Intérim
O CDITemps partiel O Stage
O Apprentissage/Alternance

Vous étes sans activité professionnelle :
O Etudiant sans activité professionnelle

O Retraité O Alloc. Pdle Emploi O rSa
O Autre :

Demandeur d'emploi depuis le/date du début de la retraite : ...

O AAH

Informations bancaires

Etes-vous client d’une (plusieurs) banquels) ?
Si OUl laguelle (lesquelles) ?
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CONJOINT OU CO-DEMANDEUR

Vous étes en activité professionnelle :

Date d'entrée chez l'employeur :
Date de fin de contrat :

O Etudiant en activité professionnelle

Type de contrat :

O CDD Temps plein O CDD Temps partiel O Intérim
O CDITemps plein O CDI Temps partiel O Stage
O Indépendant O Apprentissage/Alternance

O Autre :

Vous étes sans activité professionnelle :
O Etudiant sans activité professionnelle

O Retrait¢ O Alloc. Pdle Emploi O rSa
O Autre :

Demandeur d’emploi depuis le/date du début de la retraite :............ .

O AAH

OUI/NON

De quels produits disposez-vous ? O Chéquier O Carte de paiement O Carte de retrait O Livret d'épargne
O Découvert montant aUtOrisé ......eeeeerce € ULIIISE oo €
O Autres :

Depuis combien de temps étes-vous dans votre(vos) banque(s] ?

Avez-vous des crédits en cours ?
Si OUl, combien ?

Faites-vous face a des incidents de remboursement (impayés) ?
Si OUI, pour quel montant ? €

Avez-vous mis en place un plan de surendettement ?
Si OUI, pour quel montant ? €

Etes-vous interdit bancaire (fichier FCC*) ?
Si OUI, pour quel montant ? €

Avant de nous solliciter avez-vous contacté des banques ?

OUI/NON

Pour quel montant mensuel de remboursement 7 ......ccomeeevnneeeennes €

OUI/NON
Fichage FICP*?

OUI/ NON / Ne sait pas
OUI/ NON

Pour quelle durée ?

OUI/ NON / Ne sait pas

SiOUl, laquelle (lesquelles) ?

Pour quelle raison votre prét a-t-il été refusé ?

O Absence de garanties

Si NON, pourquoi ?

O Ressources insuffisantes

O Mes ressources sont insuffisantes
O Je suis fiché (FCC*/FICP*)

O Fichage (FCC/FICP) O Mauvaise relation

O Autre :

O Je n'ai pas de garanties
O Autre :

* FICP : fichier national des incidents de remboursement des crédits aux particuliers (préts, découverts, surendettement)

* FCC : fichier central des chéques (chéques impayés et retraits de cartes bancaires)



Fiche d’informations budgétaires
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Conformément aux articles L311-8 et suivants du code de la consommation, le préteur doit, avant d'accorder un crédit,
vérifier la solvabilité du demandeur a partir d'un nombre suffisant d'informations.

Votre logement

Date d’entrée dans le logement :

O Locataire
O Hotel

O Propriétaire

(O Hébergement en foyer

O Logement a titre gratuit O Logement de fonction

O Autre :

LES RESSOURCES MENSUELLES DE VOTRE MENAGE

Demandeur

Conjoint ou co-demandeur

Revenu mensuel net :

Revenu mensuel net :

Prestations familiales
(hors APL] :

Pensions de retraite/d’invalidité :

APL :

Pension alimentaire percue :

Pensions de retraite/d'invalidité :

Autre :

Pension alimentaire percue :

Autre :

TOTAL DEMANDEUR

TOTAL MENAGE

TOTAL CONJOINT OU CO-DEMANDEUR

LES CHARGES MENSUELLES DE VOTRE MENAGE

~
| |
~
~

Mensualite

Date de fin
du prét

Capital
restant da

Etablissement
préteur

Prét immobilier

Prét1:

Prét 2 :

Prét 3 :

Prét hors banques

O Famille OAmis OTontine
OAutres :

Loyer (sans tenir compte
des APL)

Gaz - Electricité - Fioul

Impot sur le revenu/
Taxe d’habitation/Taxe
fonciere

Assurances (habitat,
voiture),mutuelle

Transport/Dépenses
véhicules

Frais de garde,
scolaires/cantine

Autres (cf. tableau ci-apres)

Autres Mensualite

Dépenses alimentaires

Dépenses vestimentaires

Abonnements (téléphone, Internet, etc.)

Pension alimentaire versée

Divers

TOTAL CHARGES :

CAPACITE D’EPARGNE ( ressources - charges ) = || ENEGNNENEGEGNN

Avez-vous des retards de paiement concernant vos charges récurrentes ?
................ € O Loyer..€ O Impbts...... € O Téléphone...................€ O Autres........eeen. €

O Gaz - Electricité - Fioul.....



SIGNATURE DU (DES) DEMANDEUR(S)

Jelnous) certifie(certifions] sur U'honneur que les informations figurant dans le présent document sont exactes et ne comportent
aucune omission.

Je m'engage a n'utiliser les fonds que pour le financement du projet/besoin décrit au paragraphe projet/besoin et je m’engage a fournir, le
cas échéant, les documents demandés par le Crédit Municipal de Paris.

Ce dossier d'instruction ne constitue pas un document contractuel. Les financements sollicités pourront donc étre acceptés ou refusés.
Par dérogation au secret bancaire, vous autorisez le Crédit Municipal de Paris a communiquer aux banques partenaires du dispositif
microcrédit personnel, a la structure d'accompagnement ainsi qu'aux prestataires de service et sous-traitants éventuels, les informations
nécessaires a la gestion et au traitement de votre dossier.

En vertu de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et de modification
des données vous concernant ainsi que d'un droit d’opposition au traitement des données a des fins de prospection par le Crédit Municipal

de Paris et ses partenaires.

Ces droits peuvent étre exercés a tout moment auprés du Crédit Municipal de Paris - 55, rue des Francs-Bourgeois 75004 Paris - ou aupres
de la structure d'accompagnement.

Un crédit vous engage et doit &tre remboursé. Vérifiez vos capacités de remboursement avant.

A ,le A le
Signature du demandeur Signature du co-demandeur
A le

Signature du représentant légal éventuel

AVIS DE LINSTRUCTEUR / COMPLEMENT D’INFORMATION
SUR LE PROJET/BESOIN DU DEMANDEUR
Votre structure réalise-t-elle le suivi du dossier (dans le cadre du microcrédit) ?

O 0OUI - précisez les nom, prénom et coordonnées du référent si différents de linstructeur :
O NON

B e MAIRIE DE PARIS Q)

Pour tous depuis 637




AVIS DE DECISION Rubrique & remplir par le Crédit Municipal de Paris

Date:

Présents : O Banque Postale O Caisse d'Epargne O Crédit Coopératif O BNP PF O CMP Banque O CMP

Numéro de dossier :

Structure d’accompagnement :

Nom de laccompagnateur :

Décision: O Accordé O Ajourné O Refusé

Dossier attribué a : QBanque Postale OCaisse d'Epargne O Crédit Coopératif OBNP PF (OCMP Banque
Raisons de lattribution : O Client de la banque O Tour de table

Détail du microcrédit accorde :

Objet :

Montant :

Durée :

Motivations de la décision :

Conditions éventuelles :

Recommandations :

www.microcredit-municipal.fr
Crédit Municipal de Paris e Service Microcrédit e 55, rue des Francs-Bourgeois ® 75004 Paris




LISTE DES PIECES DEVANT ETRE VERSEES AU DOSSIER
JUSTIFICATIFS DES CHARGES

O Derniere quittance de loyer
O Les contrats de préts en cours

O Devis du projet/besoin

O RIB du demandeur

O Photocopie d'une piece d'identité
(CNI/passeport/titre de séjour valide)

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois

JUSTIFICATIFS DE REVENUS

(O 3 derniers bulletins de salaire OU derniére notification

Pole emploi OU bulletin de pension ou d'invalidité ou
de rente

(O 3 derniers relevés mensuels de tous les comptes
bancaires

O Dernier avis d'imposition

O Dernier relevé des prestations de la CAF

EN CAS D’ACCIDENT DE LA VIE

O Jugement de divorce, certificat de déces, lettre
de licenciement, etc.

O Autres :

FACULTATIF
O Lettre de motivation/d'explication du demandeur
NB : en cas de demande conjointe, recueillir les mémes justificatifs

pour le co-demandeur. Si mariage, Pacs ou concubinage
déclaré, ces pieces sont obligatoires.



