
NOM – PRENOM :...........................................................................................  
Adresse : .........................................................................................................  
............................................................................................................................  
Code Postal : .................    Ville : ..................................................................  
Téléphone :................................ Travail :....................................................  
Portable : ................................... Email :.......................................................  
 
EMPLOYEUR :  
 
 
AVEZ-VOUS DEJA ÉTÉ PROPRIÉTAIRE ?           OUI   �                   NON    � 
 

Quel est votre projet :      Appartement   �            Maison   � 
 

ACHAT :        Neuf  ..........................................€ 
  Ancien sans travaux ..........................................€ 
  Terrain et construction d’une maison ..........................................€ 
  Ancien avec travaux  ..........................................€ 
TRAVAUX :  d’amélioration dans votre maison ..........................................€ 
 

DANS QUEL SECTEUR ACHETEZ-VOUS ? 
 

VILLE :  ...................................... DEPARTEMENT :  ..................................................... 
Nombre de pièces : ................................... Surface :  ..................................................... 
 

VOUS ETES : Célibataire 
 Marié                          Nombre d’enfants à charge............................. 
 Vie maritale                 Quel est leur âge :................................................ 
 Divorcé(e), veuf(ve) 
 

VOS RESSOURCES : 
Salaires :     Mr : ................. € x ...............  mois Contrat : ..........................  
 Me :.................. € x ...............  mois Contrat : ..........................  
Allocations familiales : ...................... ...............€ 
Pension alimentaire :........................... ...............€    Versée               Reçue 
 

IMPOSITION :            Année N-1 : ..........................  Année N-2 : .......................  
 

APPORT PERSONNEL :     .......................................€ 
REMBOURSEMENT SOUHAITEE :  .......................................€ 
DUREE SOUHAITEE :  .................................mois 
 

CREDIT(S) EN COURS 
Prêteur                 Remboursement         Date de fin Capital restant dû 
................................  ...................................  ....................  ..............................€ 
................................  ...................................  ....................  ..............................€ 
................................  ...................................  ....................  ..............................€ 
................................  ...................................  ....................  ..............................€ 
 
 

    

Christine GUENARD-VISCARDI 
10, rue des Mézereaux 
77004 MELUN Cedex 
Tél. 01 64 71 72 16 
Fax 01 64 71 52 33 

cguenard.cil77@wanadoo.fr 


