
- dont Pension alimentaire reçue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total des revenus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Total mensuel des revenus nets emprunteur
(total mensuel des salaires, pensions, retraites) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Total mensuel des revenus
nets co-emprunteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Allocations Familiales : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous et le Co-emprunteur (ou votre conjoint s’il n’est pas Co-emprunteur) disposez d’un droit d’accès,
d’opposition et de rectification aux informations vous concernant auprès du Département Consommateur-Médiation de GE Money Bank –Tour Europlaza - 92063 Paris-La Défense cedex.

Exemplaire Prêteur
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� Propiétaire � Locataire � Logé par la famille
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Tél fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� logé par un tiers � Logé par l'employeur depuis le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROPOSITIONS COMMERCIALES :

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � J’accepte (Emprunteur) les propositions commerciales par voie
électronique (Courriel, SMS, Automate d’appel)

Vous acceptez de recevoir nos propositions commerciales ainsi que celles de nos partenaires commerciaux.
� Je m’oppose à la prospection commerciale (Emprunteur) � Je m’oppose à la prospection commerciale (co-emprunteur).

SITUATION PROFESSIONNELLE
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Ancienneté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (mois/ année)
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Employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Compte ouvert depuis :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Avez-vous une carte bancaire ? � Oui � Non

REVENUS

AUTRES CHARGES Nombre Échéances mensuelles

- dont Crédit immobiliers hors résidence
principale :

Je soussigné(e) (nom et prénom de l’emprunteur),. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné(e) (nom et prénom du co-emprunteur),. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

agissant pour mon compte et pour le compte de mon conjoint s’il n’est pas Co-emprunteur certifie sur l’honneur exacts les renseignements ci-dessus et qui sont nécessaires pour
permettre l’étude de ma demande de crédit. J’autorise le Prêteur à me contacter à mon adresse électronique indiquée ci-dessus afin de m’indiquer le stade d’étude de ma demande
et le cas échéant solliciter les informations nécessaires à cette étude. L’emprunteur et, le cas échéant, le co-emprunteur certifient que l’emprunteur a reçu et conserve, pour son
compte et, pour le compte du co-emprunteur, un exemplaire de la présente fiche.

DOMICILIATION BANCAIRE

VOTRE BUDGET (emprunteur et co-emprunteur ou conjoint non-co-emprunteur).
IMPORTANT : Renseigner toutes les zones ou compléter par “0“ (zéro) ;

Loyer ou remboursement mensuel du prêt de votre
résidence principale (hors APL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Crédit Automobile* :

- dont Prêt personnel :

- dont Crédit renouvelable :

- dont Autres crédits :

- dont Autres charges (pension
alimentaire,…) :

Signature Emprunteur

Date :

*Non soldé à la date du déblocage des fonds du crédit sollicité

Signature Co-emprunteur

Date :

GE Money Bank

FR
-

M
ai

20
11

Prêteur : GE Money Bank établissement de crédit, SCA au capital de 594 078 024 € - Siège social : Tour Europlaza - 92063 Paris La Défense Cedex - N° 784 393 340
RCS Nanterre - Intermédiaire en assurance immatriculé sous le numéro 07 023 998 - (www.orias.fr)

Total des autres charges :



Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous et le Co-emprunteur (ou votre conjoint s’il n’est pas Co-emprunteur) disposez d’un droit d’accès,
d’opposition et de rectification aux informations vous concernant auprès du Département Consommateur-Médiation de GE Money Bank –Tour Europlaza - 92063 Paris-La Défense cedex.

Exemplaire Emprunteur

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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DOMICILE
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� logé par un tiers � Logé par l'employeur depuis le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROPOSITIONS COMMERCIALES :

Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � J’accepte (Emprunteur) les propositions commerciales par voie
électronique (Courriel, SMS, Automate d’appel)

Vous acceptez de recevoir nos propositions commerciales ainsi que celles de nos partenaires commerciaux.
� Je m’oppose à la prospection commerciale (Emprunteur) � Je m’oppose à la prospection commerciale (co-emprunteur).

SITUATION PROFESSIONNELLE
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N° SIREN :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code APE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Banque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Compte ouvert depuis :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Avez-vous une carte bancaire ? � Oui � Non

Je soussigné(e) (nom et prénom de l’emprunteur),. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné(e) (nom et prénom du co-emprunteur),. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

agissant pour mon compte et pour le compte de mon conjoint s’il n’est pas Co-emprunteur certifie sur l’honneur exacts les renseignements ci-dessus et qui sont nécessaires pour
permettre l’étude de ma demande de crédit. J’autorise le Prêteur à me contacter à mon adresse électronique indiquée ci-dessus afin de m’indiquer le stade d’étude de ma demande
et le cas échéant solliciter les informations nécessaires à cette étude. L’emprunteur et, le cas échéant, le co-emprunteur certifient que l’emprunteur a reçu et conserve, pour son
compte et, pour le compte du co-emprunteur, un exemplaire de la présente fiche.

DOMICILIATION BANCAIRE

Signature Emprunteur

Date :

Signature Co-emprunteur

Date :

GE Money Bank

FR
-

M
ai

20
11

Prêteur : GE Money Bank établissement de crédit, SCA au capital de 594 078 024 € - Siège social : Tour Europlaza - 92063 Paris La Défense Cedex - N° 784 393 340
RCS Nanterre - Intermédiaire en assurance immatriculé sous le numéro 07 023 998 - (www.orias.fr)

- dont Pension alimentaire reçue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Total des revenus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Total mensuel des revenus nets emprunteur
(total mensuel des salaires, pensions, retraites) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Total mensuel des revenus
nets co-emprunteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Allocations Familiales : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

REVENUS

AUTRES CHARGES Nombre Échéances mensuelles

- dont Crédit immobiliers hors résidence
principale :

VOTRE BUDGET (emprunteur et co-emprunteur ou conjoint non-co-emprunteur).
IMPORTANT : Renseigner toutes les zones ou compléter par “0“ (zéro) ;

Loyer ou remboursement mensuel du prêt de votre
résidence principale (hors APL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- dont Crédit Automobile* :

- dont Prêt personnel :

- dont Crédit renouvelable :

- dont Autres crédits :

- dont Autres charges (pension
alimentaire,…) :

*Non soldé à la date du déblocage des fonds du crédit sollicité

Total des autres charges :
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