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DEMANDE D’ETUDE CREDIT VAN

NOM : PRENOM : L] mue L] Mme LIm.
Adresse:

Code postal : Ville :

Tél prive : Portable : Mail :

Possédez-vous déja un ou plusieurs chevaux : oui - non Si oui combien ?

Montant mensuel cumulé des pensions des chevaux que vous possédez déja : ............... €

Le van pour lequel vous souhaitez une étude de Cavalcrédit® est-il neuf ? : oui - non Année de sortie:
Usage du van que vous souhaitez acqueérir : PARTICULIER - CENTRE EQUESTRE - TRANSPORTEUR

Votre futur van sera stationné en France? oui - non

Montant de I'achat de votre van R €

Montant de votre apport disponible T — €

Montant du crédit demandé pour I'achat de votre van : | l€

Durée souhaitée pour le crédit de votre van : 12 24 36 48 60 mois

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT

Situation de famille : Marié - Divorcé - Veuf - Séparé - Célibataire - Concubin - Pacsé
Date de naissance :
Nombre d’enfants a charge: 0 1 2 3 4 5 plusdeb
Pour votre logement vous étes : Locataire - Locataire a titre gracieux
Propriétaire - crédit logement terminé : oui - non
Occupant de votre logement depuis I'année : ..............

PROFESSION - EMPLOI

Vous exercez un emploi rémunéré : oui - non
Votre profession ou métier :
Informations complémentaires sur votre emploi actuel :  Sans emploi - En intérim - En recherche d’emploi

Nom et adresse de votre employeur : Tel :
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 : [lcor [lebp  Ulintérim L intermittent du spectacle

Dirigeant de votre propre entreprise Date de création de votre entreprise :

Artisan ou commergant Date de création de votre activité :

Exploitant agricole Date de création ou de reprise :

Profession libérale Date début d’activité :

VOS REVENUS ET CHARGES

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

Vos revenus mensuels en € Pour vous-méme Pour votre conjoint ou co-emprunteur

Revenus salariaux ou professionnels

Allocations familiales

Pensions Alimentaires recues

Revenus de capitaux ou de location

TOTAL en EUROS

Toute déclaration sur les points de vos revenus et de vos charges releve de votre entiere responsabilité et ne peut en aucun cas engager celle de Cavalcrédit®.
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VOS CHARGES EN COURS

Montant des crédits en cours hors logement, souscrits a titre personnel :

Nature du prét Banque Montant initial Durée du crédit Date de fin du Remboursement/
crédit mois en €

TOTAL (€)
Montant de votre loyer immobilier sur votre habitation principale (si vous étes locataire) : € /mois
Remboursement immobilier mensuel sur votre habitation principale (si vous étes propriétaire) : € /mois
Montant d’'une éventuelle pension alimentaire versé a votre ex-conjoint pour les personnes divorceées : € /mois

VOS INFORMATIONS BANCAIRES

Nom de votre banque principale : Je certifie exactes les informations mentionnées
Compte ouvert a votre nom depuis le sur le présent document, et confirme avoir noté que

Possédez-vous une carte bancaire en cours de validité ? oui- non ¢ Présent document ne constitue qu'une demande
d’étude et non un accord sur le financement envisage.

Faita : le:
Mlle - Mme - M.

Les informations mentionnées sur le présent document sont indiquées a titre confidentiel, et ne
seront communiquées qu’aux établissements de crédits avec lesquelles Cavalcrédit® entretient
des relations professionnelles pour I'étude de votre dossier.

PIECES A FOURNIR

» Piéce d’identité en cours de validité (Photocopie recto-verso)

* RIB du compte a prélever en cas d’acceptation et d’accord de votre part sur le crédit (Original)

* Un chéque annulé (chéque original barré avec la mention ANNULE)

» 1 Justificatif récent (mois de 2 mois) de domicile (EDF, GDF, France TELECOM, quittance loyer) (Photocopie)
»  Votre dernier avis d’imposition (Photocopie)

* Vos 3 derniers bulletins de paye (pour les salariés du secteur privé ou public) (Photocopies)

Adressez ce formulaire complété + pieces jointes a: Cavalassur - BP 404 - 60 500 Chantilly

Vous avez connu Cavalcrédit® par...

(] Vans Fautras [ cavalassur L] Campagne EQUIDIA (] salon équestre
[ centre équestre (] Fédérations d’Eleveurs (] Marchand de chevaux [ JAutre
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