Demande de prét |

MSA Haute-Normandie

DEMANDE DE PRET :
(1) Mettre une X dans la case correspondante
O PRET EQUIPEMENT MENAGER

O PRET INDIVIDUEL POUR L’ACCESSION A LA PROPRIETE, LA RENOVATION OU L’ADAPTATION DE
L’HABITAT

ETAT CIVIL
DU DEMANDEUR DU CONJOINT ou de la COMPAGNE

N° d’identification : N° d’identification :

Nom, Prénom : Nom, Prénom :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Profession : Profession :

Nom, adresse et téléphone de I’employeur : Nom, adresse et téléphone de I’employeur :

ENFANTS A CHARGE
Date de Date de
NOM - PRENOM Naissance NOM - PRENOM Naissance

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT UN PRET EQUIPEMENT MENAGER

Je sollicite de la Caisse de Mutualité Sociale Agricole un prét pour l'achat de ou des articles désignés ci-apres :

(Cocher la case correspondante)

O Machine a laver le linge O Cuisiniére O Chauffe-eau

O Machine a coudre O Réfrigérateur O Appareil a douche

O Machine a tricoter O Congélateur O Appareil de chauffage
O Literie (lit, sommier, matelas) O Lave-vaisselle O Aspirateur

O Seche-linge O Meubles usuels de 1¢ére nécessité O Micro Ondes

PRIX* : € MARQUE* :

*conforme a la facture "pro-forma" ou au devis ci-joint.

NOM DU FOURNISSEUR : TELEPHONE
ADRESSE :

| MODALITES |

MODE DE REMBOURSEMENT | [] par prélévement des mensualités 0l par prélévement mensuel sur

CHOISI sur mes prestations familiales compte bancaire ou postal
MONTANT DU PRET SOLLICITE : €
VERSEMENT : [] au tiers : [] al’allocataire :

MODALITES DE REMBOURSEMENT SOUHAITEES
O Mensualités Nombre
O Annuités Nombre

UN DOSSIER VOUS CONCERNANT EST-IL ACTUELLEMENT EN COURS A LA BANQUE DE FRANCE :
0O oul
O NON

PIECES A FOURNIR

- Dernier avis d’imposition ou de non imposition
- RIB du compte sur lequel devra étre versé le prét
- Devis des appareils ménagers souhaités



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT UN PRET INDIVIDUEL POUR L’ACCESSION A LA PROPRIETE, LA
RENOVATION OU L’ADAPTATION DE L’HABITAT

MODALITES

Je sollicite de la Caisse de Mutualité Sociale Agricole un prét pour 1’accession a la propriété, la rénovation ou 1’adaptation
de I’habitat désigné ci-apres :

(Cocher la case correspondante)

MODE DE REMBOURSEMENT | [] par prélévement des mensualités

0l par prélévement mensuel sur
CHOISI

sur mes prestations familiales compte bancaire ou postal

MONTANT DU PRET SOLLICITE : €

VERSEMENT : [ au tiers : (] alallocataire :

MODALITES DE REMBOURSEMENT SOUHAITEES :
O Mensualités Nombre
O Annuités Nombre

UN DOSSIER VOUS CONCERNANT EST-IL ACTUELLEMENT EN COURS A LA BANQUE DE FRANCE :
O Ooul
O NON

| PIECES A FOURNIR

- Situation de la maison (adresse compléte) :

- Organisme constructeur, architecte ou artisan :

- Montant de 'ensemble des devis :

- Organisme sollicité pour le prét principal :

- Montant du prét accordé : sur combien d'années :

- Apport personnel :

- Montant du prét sollicité auprés de la M.S.A. :

- Nombre de mensualités :

- Dernier avis d’imposition ou de non imposition
- RIB du compte sur lequel devra étre versé le prét

- Devis des travaux projetés ou de la promesse de vente




Le demandeur atteste sur I'honneur disposer de la somme nécessaire pour régler le solde de sa commande.

Je soussigné certifie 1'exactitude des renseignements fournis et déclare me soumettre aux conditions édictés par le
réglement des préts dont je reconnais avoir pris connaissance.

Fait a ,le

Signature

Document a retourner a :

MSA HAUTE-NORMANDIE
@ Service Action Sociale
27036 EVREUX Cedex
= 02.35.12.70.47

La loi rend passible de sanction quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration pour obtenir ou

faire obtenir des prestations qui ne sont pas dues (Article L 114-13 du code de la sécurité sociale).

santé
famille
retraite
services

L'essentiel plus encore



