Cadre réservé au CNAS
Numéro de dossier
Comité National d’Action Somale
pour le Personnel des Collectivités Terrltorlales

Demande de prét

(] Familial @ [ Etudes supérieures @
[_] Dépannage @ [ Prothéses et lunetterie @
[ Véhicules @ [] Avance pour achat de matériel pour handicapé ®

(] Véhicules ou accessoires [ Vacances @ [_] Social @
dits de “loisirs” @

I | N° de membre | ﬂ Montant du prét 50||icité| | Durée du remboursement souhaitée| I
[ [ [ [ [ |
Collectivité employeur Département ‘_I_’
Nom d’usage Nom de jeune fille
Prénom Date de naissance | | | | Il | | | |

Adresse personnelle de I'agent

Code postal ‘_I_I_I_IJ Ville

Tél. domicile Portable Tél. professionnel

(Situatli(t)n (liﬂe f?millet(;): Marié Veuf Divorcé Séparé Vie maritale Célibataire Pacsé
a completer obligatoiremen

Depuis le | 1 L1 1 I sous régime communauté Contrat de mariage ®

(a compléter obligatoirement)

Catégorie A/ B/ Cc ® Adresse e-mail personnelle

SITUATION PROFESSIONNELLE " Titulaire Stagiaire Auxiliaire Contractuel

Date d’entrée dans la Fonction Territoriale | | | 1 | | Date d’adhésion de I'agent L

Le Co-emprunteur :

Nom Nom de jeune fille
Prénom Date et lieu de naissance
Est-il agent territorial bénéficiaire du CNAS‘" oul NON  N°de membre

Collectivité de

Indiquer le nom et prénom des enfants de I'agent : nggﬂ'gggat
Nom Prénom Date de naissance
Nom Prénom Date de naissance
Nom Prénom Date de naissance
Nom Prénom Date de naissance

Indiquer le nom et prénom des enfants du conjoint, concubin ou personne a laquelle I'agent est lié par un Pacs, s'ils vivent sous son toit :

Nom Prénom Date de naissance
Nom Prénom Date de naissance
Nom Prénom Date de naissance

Cadre réservé au CNAS

Montant accordé : Taux d’endettement : Durée accordée :

Frais de dossier : Taux :

Ordre du cheque (si fourniture d’un bon de commande ou d’une facture non acquittée) :

Signature :

Au service de ceux qui se consacrent aux autres
@ Entourer la situation actuelle.
@ Cocher la case correspondante. 1
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EXPOSE DES MOTIFS DE DEMANDE DU PRET

Détail du financement de votre projet

MONTANT TOTAL DU PROJET

Montant de votre apport personnel

Montant du prét CNAS sollicité

Montant des différents emprunts sollicités pour couvrir le projet
(indiquer NEANT si aucun emprunt n’est requis hormis le prét CNAS)

Revenus mensuels
RESSOURCES COMMUNES MONTANT MENSUEL

Emprunteur Co-emprunteur

TOTAL

Traitement ou salaire mensuel

Allocations familiales

Allocations chdmage

Autres ressources

(Pensions, retraites...)

Allocations logement

Prestations handicap

Pension alimentaire

Revenus fonciers

Autres

TOTAL DES RESSOURCES

Charges mensuelles
CHARGES COMMUNES

MONTANT MENSUEL

Loyer hors charges et sans aide au logement (indiquer NEANT si aucun loyer a payer)

Crédit immobilier en cours

Pension alimentaire

Autres

TOTAL DES CHARGES

Charges d’emprunt ou de remboursement actuelles (par mois)
(y compris crédit immobilier et plan d’apurement de dettes)

, . Echéances
Date de début Date de fin
. . Montants mensuelles
Organismes Objet de de N
restant dis (assurances
remboursement|remboursement .
incluses)

TOTAL CHARGES D'EMPRUNT OU DE REMBOURSEMENT
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POUR PLUS DE CONFIDENTIALITE

Vous pouvez transmettre vos pieces justificatives sous pli cacheté

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

Nous vous conseillons de cocher au fur et a mesure de la constitution de votre dossier les piéces jointes

O DOSSIER DE BASE A CONSTITUER POUR TOUTES LES DEMANDES

QO Tous les volets de |'avis d'imposition ou de
non-imposition (N-2), de |'agent et du co-emprunteur
2 derniers bulletins de salaire de I'agent

2 derniers bulletins de salaire du co-emprunteur
Fiche de paiement des prestations familiales du mois
précédent la demande et des aides au logement

Les relevés mensuels de tous les comptes bancaires
des 3 derniers mois de I'emprunteur e
du co-emprunteur (certifiés conformes en cas de

O ouJo

relevés internet)

de va

Q Relevé d'identité bancaire du compte bancaire
ou seront prélevés les mensualités du prét

Q La coFiej recto-verso d’1 piece d’identité en cours

idité pour I'emprunteur et le co-emprunteur
(carte nationale d’identité, passeport ou attestation
de renouvellement CNI)

a Un'g'ustiﬁcatif de domicile : facture EDF,
gw tance de loyer, facture de téléphone fixe datant
e moins de 3 mois, si logement de fonction

attestation de |I'employeur

Si le co-emprunteur exerce une activité libérale ou.indé.[)endante 3 années minimum d’exercice sont nécessaires
pour la prise en compte des revenus : fournir le dernier bi

an comptable et les 3 derniers avis d’'imposition.

O PIECES COMPLEMENTAIRES EN FONCTION DE LA NATURE DU PRET

B PRET FAMILIAL

Pour les nouveaux ménages :

U Devis ou factures (datant de moins
de deux mois) des acquisitions ou frais

Pour I'adoption :

Q Justificatif de I’adoption et des frais
occasionnés

Pour le départ a la retraite :

QO Copie de I'arrété de mise a la retraite

U Attestation de 'autorité administrative
précisant que l'agent est en attente
de la liquidation de pension ou

U Devis ou factures (datant de moins
de 2 mois) des acquisitions ou frais

Pour l'installation :

U Copie du bail ou de tout acte passé
entre le propriétaire du logement et
de I'agent (datant de moins de 2 mois)

U Devis ou factures (datant de moins de
deux mois) justifiant I'utilisation du prét

En cas de catastrophe naturelle :

U Copie de I'arrété ministériel

Q) Devis ou facture acquittée attestant de
la nécessité d'effectuer des travaux liés
a la catastrophe

U Attestation d‘assurance précisant la
prise en charge des réparations

B PRET ETUDES SUPERIEURES

U Certificat attestant que I’enfant
poursuit des études supérieures

Q Justificatifs des achats occasionnés par
I'entrée dans une filiére technique ou
professionnelle (outillage, habillement
professionnel, frais d’inscription ou
d’équipement informatique) visés par
I'établissement scolaire

B PRET SOCIAL
Q Lettre explicative de l'agent
U Pieces justificatives sur la situation de 'agent
U Factures non réglées
U Devis (datant de moins de 2 mois)

B PRET DEPANNAGE

U Devis ou facture (datant de moins de
2 mois) justifiant I'utilisation du prét

B PRET VEHICULES

U Devis ou facture (datant de moins de
2 mois), du particulier ou du fournisseur

U Photocopie de la carte grise du vendeur
pour tout véhicule d'occasion en cas de
vente de particulier a particulier

B PRET VEHICULES ET ACCESSOIRES
DITS DE “LOISIRS”

U Devis ou facture (datant de moins de
2 mois), du particulier ou du fournisseur
U Photocopie de la carte grise du
vendeur pour tout véhicule ou caravane
d'occasion en cas de vente de particulier
a particulier
B PRET PROTHESES ET LUNETTERIE
U Devis ou facture (datant de moins
de 2 mois) du praticien faisant appa-
raitre les remboursements Sécurité
Sociale et/ou la mutuelle

H AVANCE POUR ACHAT, DE

MATERIEL HANDICAPE

U Copie de la carte d'invalidité ou d’un
justificatif d’un organisme habilité
mentionnant obligatoirement le taux
d’invalidité

U Attestation sur I'honneur précisant
que la personne handicapée habite
sous le toit de l'agent

QO Devis ou facture du fournisseur
(datant de moins de deux mois)

B PRET VACANCES
U Devis du séjour ou des frais de voyage
ou facture acquittée de I'organisme ou
du loueur au nom de I'agent (datant
de moins de deux mois)

ATTENTION : N'oubliez pas de signer votre autorisation de prélevement.
00 000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier,

si ma situation le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un
prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte.

Je réglerai le différend directement avec le créancier.

N° national d’émetteur

406.627

NOM/PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CNAS

Batiment Galaxie

10 bis parc Ariane

78284 GUYANCOURT Cedex

COMPTE A DEBITER

Clé
Etablissement Guichet N° du compte RIB
AR RN RN NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
gic LLLLLIIIL11]
wan L Lo e b b
Date :

Signature de I'agent :




SIGNATURE L - , .
DU CORRESPONDANT Le(s) soussigné(s) certlfle(er]t) sur | hoqneur :
- Les renseignements portés sur la présente demande sont exacts
- Le(s) revenu(s) n’est (ne sont) pas frappé(s) d’opposition
- Ne pas étre interdit(s) bancaire(s)
- Ne pas étre soumis a un plan d’examen de situation de surendettement aupres de la Banque de France (*)

Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la
gestion interne et pour satisfaire aux obligations Iégales. Elles pourront donner lieu a exercice du droit d'accés
dans les conditions prévues par la loi 78-17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés du 6/01/78, par
I'intermédiaire des services ayant recueilli les présentes informations.

* (sauf si autorisation préalable de la commission d’examen des situations de surendettement des particuliers & nous fournir dans ce cas).

Date : Date :
Signature de I'emprunteur précédée de la Signature du co-emprunteur (conjoint, concubin ou pacsé*)
mention "Lu et Approuvé" précédée de la mention "Lu et Approuvé"

(*Autres tiers refusés)

Vérifiez bien avant l'envoi de votre dossier que celui-ci est complet
(toute demande incompléte ne pourra étre traitée et entrainera des demandes de piéces
complémentaires qui ne feront qu'allonger les délais d'octroi du prét).

ATTESTATION A COMPLETER PAR L'EMPL
POUR L'AGENT CONTRACTUEL

Nous, Maire (0U PréSident) e ......cccuuiiieeiiiiie ettt e e st e e etee e e e ear e e e e e saaaeeeeeaaeaeas certifions que
ML IMIME MIE L.ttt et e e e e e est employé(e) dans
Nos services en qUAlité de ........coceevuieriiiiiiniiiieeeeeeeeen dePUIS [€...ceeiiiiiiiiiieie e
et pour
e une durée déterminée du.................... jusQU'aU c.eeeeeeeeeeene Fait @...cocoeeveeniieneens € oo
SIGNATURE et cachet

de la Collectivité Employeur.

A titre expérimental sur I'année 2012, les agents contractuels pourront bénéficier d’'une durée de
remboursement prorogée de 6 mois au-dela du terme du contrat de travail.

EN CAS D’ACCORD DU CNAS POUR L'OCTROI DU PRET

Vous recevrez, dans un délai approximatif de 8 jours, une offre de contrat de crédit en deux exemplaires.
Cette offre restera valable pendant un mois.

Vous devrez retourner a votre antenne régionale :

— un exemplaire des conditions particulieres, — un exemplaire des conditions générales,

— un exemplaire de I'échéancier, — un exemplaire de la fiche d'informations budgétaires.
Chacun de ces documents doit étre paraphé, daté et signé.

A compter de la date de signature de l'offre, vous disposez, conformément aux dispositions Iégales, d'un délai
de réflexion de 14 jours pour vous rétracter le cas échéant.

Le CNAS procedera au déblocage des fonds apres réception de I'exemplaire de |'offre, signé par vos soins et
apres expiration du délai de rétractation (ou, sur votre demande, au plus tot 8 jours a compter de la signature de
I'offre par vos soins).

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique de la part du Comité National d’Action Sociale pour le personnel des collectivités territoriales (CNAS) destiné
a la gestion des activités sociales et culturelles.

Les destinataires des données sont les services internes du CNAS, le correspondant de la collectivité employeur du bénéficiaire et le cas échéant les partenaires ou sous-traitants
du CNAS pour assurer le traitement ou la livraison de certaines prestations.

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent,
que vous pouvez exercer en vous adressant a CNAS - 10 bis parc Ariane - Batiment Galaxie - 78284 Guyancourt cedex ou par courrier électronique a cnas@cnas.fr.
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AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise |'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce demier,

si ma situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un

N° national d'émetteur

prélevement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte. 406.627

Je réglerai le différend directement avec le créancier.

— NOM/PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

CNAS
Batiment Galaxie
10 bis parc Ariane

COMPTE A DEBITER 78284 GUYANCOURT Cedex
clé
Etablissement Guichet N° du compte RIB
RN RN NN NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
gic L1111 111]]]
rinnl NN IR R T i
Date :

Signature de I'agent :






