
 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
Reçue le :   
(A nous retourner par fax au 04.94.14.34.00 ou par mail : sarl.ripert@wanadoo.fr) 

 

Etude de financement gratuite et personnalisée   

 

Nom :                      Tel. :            

 

Prénom :                 Portable :             

 

Adresse mail :  ............................................................................................................................................  

 

Mr né le : ....................................................... Mme née le : ...........................................................  

Situation familiale : ................................... depuis le : ................................................................  

Nombre d’enfants à charge ..................... Age(s) .......................................................................  

 

Profession Mr : ............................................ Profession Mme : ..................................................  

Fonctionnaire : ............................................. Fonctionnaire : .......................................................  

Mutuelle : ....................................................... Mutuelle : ...............................................................  

Ancienneté Mr : .......................................... Ancienneté Mme : .................................................  

Salaire Mr : ....................... x ..........    mois Salaire Mme : .........................x ................ mois 

 

Autre(s) revenu(s) : � pension � location :    Montant : .................................................................  

Allocation familiale : .................................. Montant : .................................................................  

Montants Imposable 2008*   :  Mr : ................................  

 Mme : .............................  

Si mariés ou pacsés Mr/Mme : ................................................................  

 

Dettes en cours : � oui � non  � Crédit � Pension alimentaire � Autre 

Montant Crédit n°1 : ............................................ Date de fin :  ..........................................................  

Montant Crédit n°2 : ........................................... Date de fin :  ..........................................................  

 

Apport personnel : .....................................................................................................................................  

Banque domiciliation : ................................................................................................................................  

Locataire : ..................................................... Propriétaire : .........................................................  

Logé à titre gratuit............................................... Depuis le ..................................................................  

Montant du loyer : ......................................................................................................................................  

Mensualité souhaitée : .............................. Durée souhaitée :...................................................  

 

Terrain :  

 

Possédez vous un terrain :  Oui : � Non : � 

Secteur recherché :     

 

Budget :  

 

Budget total estimatif tous frais confondus : ..................................................................................  


