DEMANDE DE PRET : LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR TOUTE i et

Merci de nous adresser la photocopie de ces documents par :

Courrier : J. Milliet, Service des Préts, 3 Impasse des Marais, 94 000 Créteil
Télécopie: 0143 99 90 52 et préciser Service des Préts

E-mail (pour documents scannés) : contact@milliet.fr

Internet : www.milliet.fr

PRET POUR

ACQUISITION TRAVAUX

Demande de prét complétée et signée

Acte d’achat

Promesse de vente

Bail commercial + avenant de révisions

Kbis daté de moins de 3 mois

Licence 4

Statuts de la société signés, enregistrés

Piece d'identité de chaque actionnaire/propriétaire
Justificatif de domicile pour chaque actionnaire/propriétaire
Dernier bilan

Prévisionnel sur 3 exercices

Devis des travaux (égal ou supérieur a la somme demandée en € H.T))
Plan du local dans sa version finale

Derniere quittance de loyer

IBAN (anciennement RIB)

Assurance responsabilité civile du local

Justificatif de votre apport personnel

Plan de financement

Accord de la banque

Echéancier du prét en cours ou des préts déja existants
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Etats des priviléges (tirés par nos services et refacturés)
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DEMANDE DE PRET Mt

Je soussigné,

Nom :
Prénom :
Demeurant :
Agissant :

[] A titre personnel, inscrit au RCS .........ccueiiiiiiiie e Ou en cours

[] En qualité de représentant (gérant ou associé) de la SOCI€té ............cceevvveviriveennennne.

RCS QCUEI OU BN COUIS ..ot

[] Propriétaire :
[] Acquéreur :
[ ] Gérant libre du fonds de commerce :

7= T T PP
0 LT PPN

Ayant manifesté ma volonté de développer un partenariat commercial avec la Société
J.Milliet et a me fournir auprés dudit établissement dans la gamme de produits et dans
des quantités qui seront déterminées dans le contrat définitif ;

et ayant déterminé le besoin d'obtenirun prétde ...

Euros, afin de fINANCEr ... e
................................................................... dans le cadre de mon activité professionnelle.

Je sollicite un prét de la Société J.Milliet et certifie que tous les porteurs de parts de
notre société en seront caution solidaire.

Je déclare savoir qu'un tel prét peut étre assuré dans le cadre d'un Contrat d'Assurance
Groupe Banque couvrant le déceés et l'incapacité de travail.

[ ] Je souhaiterais adhérer a ce contrat : je m'engage alors a compléter la demande
d'adhésion qui me sera adressée par la compagnie d'assurance lors de la mise en
place du prét, étant précisé que le bénéfice de I'assurance ne sera effectif qu'aprés
acceptation de la Compagnie d'Assurance.

[ ] Je ne souhaite pas adhérer a ce contrat et j'ai bien noté que je ne bénéficierai pas
d'une prise en charge du prét en cas de décés ou d'incapacité de travail.

* (Cocher la mention utile )

DATE SIGNATURE DU DEMANDEUR

Note : Conformément a la loi informatique et libertés du 06 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un
droit d’acces et de rectification aux données vous concernant en appelant le service Préts Clients de la Société
J.Milliet au 01 44 75 47 80.
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DEMANDE DE PRET : FICHE PATRIMOINE EMPRUNTEUR ET CAUTION ¢/ #,#%/et

ETAT CIVIL
DATE
NOM* : DE NAISSANCE* :
LIEU
NOM DE JEUNE FILLE : DE NAISSANCE* :
PRENOMS . NATIONALITE :

SITUATION DE FAMILLE" (rayer jes mentions inutiles) : Célibataire — Marié — Union libre — PACS - Divorcé —Veuf

NOM ET PRENOM DU CONJOINT* :
(Nom de jeune fille)

DATE ET LIEU DE NAISSANCE DU CONJOINT :

DATE ET LIEU DE MARIAGE*:

REGIME MATRIMONIAL : Communauté universelle (sans contrat) -  Séparation de biens
(rayer fes mentions inutiles) Participation aux acquéts — Autre : (& préciser)

EN CAS DE DIVORCE, DATE DU DIVORCE :

NOMBRE DE PERSONNES A CHARGE : AGE(S) :

COORDONNEES

ADRESSE PERSONNELLE*:

(N° rus, code posial commune)

N° DE TELEPHONE*:

SITUATION PROFESSIONNELLE

vOuUsS VOTRE CONJOQINT

PROFESSION PROFESSION :

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR : NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR :
REVENUS ANNUELS REVENUS ANNUELS
PROFESSIONNELS (en €) : PROFESSIONNELS (en €) .

AUTRES REVENUS : AUTRES REVENUS :

fonciers, immobiliers, rentes ...) (fonciers, immobiliers, rentes ...)

EPARGNE : EPARGNE :

{assurance-vie, Valeurs mobiliéres de piacement.. .} (assurance-vie, Valeurs mobiliéres de placement...)

PATRIMOINE IMMOBILIER

NOM PROPRIETAIRE ADRESSE VALEUR ESTIMEE |CREDIT RESTANT
(S! SCI, PRECISER N°SIREN) (N*, rue et commune) OU BIEN EN € DUENE€

VOUS AVEZ OPTE POUR LE STATUTDEIRL: out O NON D

Dans l'affirmative, vous devez IMPERATIVEMENT nous communiquer la ou les DECLARATIONS D'AFFECTATIONS justifiant d'un ou
plusieurs patrimoines affectés

AUTRES ENGAGEMENTS PRIS |
TYPE D' ENGAGEMENT
MONTANT PRETE DATE PRET DATE FIN PRET MONTANT RESTANT DU PRET CAUTION
[m] a
[w] (=]

Note : Conformément a la loi informatique et libertés du 06 janvier Date et signature :

1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de (Précédé du nom et prénom
rectification aux données vous concernant en appelant la Société enlettres manuscrites)
J.Milliet au 01 44 75 47 80.
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