HOARS-BORMRD
L

GRACEFIELD

DEMANDE DE CREDIT

DEMANDEUR
NOM:
Date de naissance: NAS:
Adresse: Statut:
Célibataire : =
Marié : o
Divorcé :
Conjoint de fait :
Séparé )
Veuf :
Téléphone: (m) (Cell)
Paiement mensuel :
Propriétaire [ locataire [
Adresse précédente (si moins de 2 ans):
INFORMATIONS SUR I’EMPLOI:
Employeur actuel:
Adresse:
Téléphone: Depuis:
Poste occupé Revenu annuel brut:
Employeur précédent (si moins de 2 ans):
Adresse:
Téléphone: Depuis:
Poste occupé Revenu annuel brut:

INFORMATION DU CO-DEMANDEUR
NOM:

Date de naissance: NAS:



HOARS-BORMRD
L

GRACEFIELD

DEMANDE DE CREDIT

Adresse:

Téléphone: Courriel :

o . Paiement mensuel :
Propriétaire 1 locataire [

Adresse précédente (si moins de 2 ans):

INFORMATIONS SUR I’EMPLOLI:

Employeur actuel:
Adresse:
Téléphone: Courriel:

Poste occupé

Employeur précédent (si moins de 2 ans):

Adresse:

Téléphone: Courriel:
Poste occupé

REFERENCE PERSONNELLE:

Nom:
Adresse: Téléphone:
Ville: Province:

Lien de parenté:

CARTE DE CREDIT
Nom Limite Solde

Statut:

Célibataire :
Marié @

Divorcé :
Conjoint de fait © <
Séparé D

Veuf :

Depuis:

Revenu annuel brut:

Depuis:

Revenu annuel brut:

Code postal:

Paiement
mensuel



HOARS-BORMRD
L

GRACEFIELD

DEMANDE DE CREDIT

MARGE DE CREDIT

Nom Limite Solde Paiement
mensuel

HYPOTHEQUE

Créancier Hypothécaire: Adresse:

PRETS AUTOMOBILE

Véhicule No de compte | Solde Paiement
mensuel

AUTRES PRETS, DETTES OU OBLIGATIONS
Nom No de compte | Montant mensuel

AUTRES ACTIFS OU SOURCE DE REVENUE

Nom Valeur ou montant mensuel

J'autorise Hors-Bord Lafontaine a vérifier les renseignements fournis dans ce formulaire en ce qui
concerne mon crédit et mes antécédents professionnels.

Signature du demandeur Date
X
Signature du co-demandeur Date
X

*Remplir le formulaire et le retourner par télécopieur a Hors-Bord Lafontaine au (819) 463-3488.



	DEMANDE DE CRÉDIT

