
 

                  DEMANDE D’INFORMATIONS CAVALCREDIT 
 

Sarl ASSURANC E et AUDIT – RCS 39902508900018 – code APE 672Z 

  NOM : Mlle – Mme – Mr :       PRENOM 
 
Adresse po stale : rue     
   CP    ville 
   Tél privé :   Portable :   mail :  
                                        
Possédez-vou s déjà un ou plusieurs chevaux …….…. : oui – non                    si oui combien ? :  
Le cheval pour lequel vous souhaitez une étude de CAVALCREDIT, sera un cheval supplémentaire ? : oui - non 
Montant mensuel cumulé des pensions des chevaux que vous po ssédez déjà  :              € 
Montant mensuel de la pension de votre éventuel nouveau cheval …………… :               € 
Age du cheval  que vous souhaitez acquérir     :         ans 
Usage du cheval que vous souhaitez acquérir  :         CSO – CCE - DRESSAGE – LOISIRS - WESTERN 
                             ATTELAGE - TREC – ENDURANCE - ELEVAGE 
Votre futur  cheval est actuellement en France :  oui – non 
Votre futur   cheval sera importé de l’étranger  :  oui – non    Nom du vendeur du cheval (si connu) :  
Montant de l’achat de votre cheval :                      €     NOM DU CHEVAL (si connu) :  
Montant de votre apport disponible :                     € 
Montant du crédit demandé pour l ’achat de votre cheval :                                € 
Durée souhaitée pour le crédit de votre cheval :  12     24      36      48      60     mois 
 

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT 
 
Situation de famille : marié – div orcé – séparé – union libre – célibataire - pacsé 
 
Date de naissance :    
 
Nombre d’enfants  à charge :    0      1        2        3       4         5      plus de 5 
 
Pour votre logement vous êtes :  locataire locataire à titre gracieux 

                                                   propriétaire – crédit logement terminé : oui - non 
                                                                occupant de votre logement depuis l ’année :  

PROFESSION – EMPLOI 
 

Vous exercez un emploi rémunéré : oui - non 
Votre profession ou mé tier :  
Informa tions complémentaires sur votre emploi actuel :    Sans emploi - En intérim - En recherche d’emploi   
Nom et adresse de v otre employeur :   
Salarié du secteur privé    Date d’embauche dans votre poste actuel :  
Salarié du secteur public   Date d’embauche dans votre poste actuel : 
 
Type de contrat :    o  CDI     o  CDD     o  intérim     o  intermittent du spectacle   
    

Dirigeant de votre propre entreprise  Date de création de votre entreprise…..... :  
Artisan ou commerçant    Date de création de votre activité……..…. :  
Exploitant agricole    Date de création ou de reprise…………… :  
Profession libérale    Date début d’activité ……………………… : 
 

REVENUS ET CHARGES 
 

Il est précisé que toute déclaration sur les points de vos revenus et de vos charges relève de votre entière 
responsabil ité et ne peut en aucun cas engager celle de CAVALCREDIT. 
 

Votre niveau moyen de revenus net mensuel sur les 12 derniers mois (entourez la croix correspondante): 
 

Vos revenus mensuels en €              Pour vous-même Pour votre conjoint ou co-emprunteur 
Rev enus salariaux ou prof essionnels   
Allocations f amiliales   
Pensions Alimentaires reçues   
Revenus de capitaux ou de location   
TOTAL en EUROS   



 

                  DEMANDE D’INFORMATIONS CAVALCREDIT 
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VOS CHARGES en cours : 
 
Montant des crédits en cours hors logement, souscrits à titre personnel :  
 

Banque Montant initial Durée du crédit Date de f in du crédit  Remboursement/mois € 

     
     
     
     
     
TOTAL en euros     

 
 
Montant de votre loyer immobilier sur vot re habitation principale ( si vous êtes l ocatair e )  …………. :                        € /mois 
 
 
Remboursement immobilier mensuel sur votre habitation principale ( si vous  êtes  pr opri étaire )  …... :                        € /mois 
 
 
Montant d’une év entuelle pension alimentaire v ersé à l’autre ex-conjoint pour les personnes div orcées…. :                      € /mois 
 
 
Nom de votre banque principale……. : 
 
Compte ouvert à votre nom depuis le : 
 
Possédez-vou s une carte bancaire en cours de validité ?  OUI - NON 
 
 
 

Comment avez-vous pris connaissance de l’activité CAVALCREDIT : 
 

o  presse éque stre     o  CAVALASSUR   o  campagne EQUIDIA  o  salon équestre o  centre équestre 
 

o  Fédérations d’Eleveurs       o  marchand de chevaux  o  autre 
 

Je certifie exactes les informations mentionnées su r le pré sent document, et confirme avoir noté que le présent 
document ne constitue qu’une demande d’’étude et non un accord sur le financement envisagé.  
 

        Fait à :     le : 
        Mr – Mme – Mlle  
 
 
 
 
 
 
 
 
Les inf ormations mentionnées sur le présent document sont indiquées à titre conf identiel, et ne seront communiquées qu’aux 
établissements de crédits av ec lesquelles CAVALCREDIT entretient des relat ions prof essionnelles pour l’étude de v otre dossier. 
 
PIECES A FOURNIR : 
 

• Copie d’une pièce d’identité en cours de v alidité 
• RIB (un original ) du compte à prélev er en cas d’acceptation et d’accord de v otre part sur le crédit 
• Un chèque annulé ( un chèque original  barré av ec la mention ANNULE ) 
• Un justif icatif  récent ( mois de 2 mois ) de domicile ( EDF , GDF , France TELECOM, quittance loy er) 
• Copie de v otre dernier av is d’imposition 
• Copie des 3 derniers bulletins de pay e ( pour les salariés du secteur priv é ou public) 


