DEMANDE DE SIMULATION POUR LE FINANCEMENT DE VOTRE
PROJET D’ACCESSION A LA PROPRIETE

resideo(gp)

Emprunteur Co-emprunteur

VOTRE ETAT CIVIL
Nom et Prénom
Date de naissance

Votre situation familiale OMarié(e) O Célibataire O Union Libre OMarié(e) O Célibataire O Union Libre
O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)

Nombre de personnes a charge

VOS COORDONNEES
Adresse personnelle

Code postal+ Ville

Tél. Domicile et/ou Portable

Tél. Bureau

E-mail @ @

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Nom de votre employeur

Date d’entrée dans I’entreprise / / / /

Etes vous en mobilité professionnelle ?

Oui O Non O Oui O Non
(Embauche ou mutation)

VOS RESSOURCES

Votre salaire Net : € x mois € x mois

Revenu net imposable de 2008

Revenu fiscal de référence de 2007

VOTRE PROJET
Est-ce votre premiére acquisition ? O Oui O Non O Oui O Non

Est-ce votre résidence principale ? O Oui O Non
Si non, est-ce O Une résidence secondaire

O Un investissement locatif

Type d’achat O Achat d’un logement ancien sans travaux

Si oui, montant

O Achat d’un logement ancien avec travaux e €
prévisionnel des travaux

O Achat d’un logement neuf ou en construction

Adresse du bien que vous achetez

Ville

Département

Surface m2

Avez- vous signé un contrat de

. . . O Oui O Non
réservation ou un compromis de vente ?

Date et signature du compromis ou
contrat de réservation
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VOTRE PLAN DE FINANCEMENT

Avez-vous des crédits en cours ? O Oui
Si oui, quelles sont vos mensualités ? Capital restant d{i €
Durée restante mois
Montant de votre loyer actuel €

Durée d’emprunt souhaitée

Montant prévisionnel de I'acquisition : €
Frais de notaire et frais d’emprunts : €
Apport personnel : €

Le co-emprunteur bénéficie-t-il d’'un prét
P ' P 0 oui 0 Non
1% au sein de son entreprise ?

Si oui, de quel
montant ? €

O Non

Piéces a joindre impérativement au dossier
) Copie intégrale de votre deux derniers avis d’imposition ou de non imposition
) Copie de votre derniére fiche de paie

Vous pouvez renvoyer le document complété avec les pieces a joindre par :

) mail : credicil@resideocil.com
Jfax : 0148 63 09 60
)courrier : Resideo Cil - P6le Aides a la personne

85 avenue des Nations
Paris Nord 2 — BP 60076
95973 Roissy CDG Cedex
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