[image: image1.png]RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Montant N° du commercant

Lo\ LES ASSOCIES, SERVICES FINANCIERS
(=25M=\, DU CANADA LTEE N° de la facture Limite de crédit

PARLEZ-NOUS DE VOU! PARLEZ-NOUS DE VOTRE TRAVAIL

Nom de famille Prénom Initiale Nom de femployeur Téléphone Depuis quand?
(S ans

Date de naissance Nbre de pers. Téléphone ( ) Adresse (si moins de 3 ans avec I'employeur - voir section inférieure) Fonction

(MMIJJ/AAY a charge Publié E
Non publié

Nom du conjoint Date de naissance NAS Employeur du conjoint Fonction Téléphone Depuis quand?
(MM/JJ/AA) ( ) ans

VOUS HABITEZ PARLEZ-NOUS DE VOTRE REVENU

Adresse (si moins de 3 ans - voir section inférieure) Revenu mensuel brut

Ville, province, code postal Depuis quand? Revenu mensuel brut du conjoint

O propriétaire O habite avec parents Loyer/hypothéque par mois Autre revenu mensuel (précisez)
O locataire O aure

Créancier hypothécaire/propriétaire - Nom, adresse, téléphone N de Ihypothéque

REFERENCES DE CREDIT

Adresse Ne de compte Vers, mensuel

$

Adresse N° de compte Vers. mensuel
$

Adresse N° de compte Vers. mensuel

$
Comples courants: ~ N° Visa N° Master Card Autre carte/Nom et N° Modéle et année de votre automobile

Banque Adresse Compte chaque/N® N° du permis de conduire
Compte d'‘épargnes/N°

Nom d'un proche parent qui n'habite pas avec vous Adresse Téléphone Lien de parenté

AUTRES RENSEIGNEMENTS DE CREDIT

Résidences au cours des trois derniéres années Emplois au cours des trois derniéres années
Adresse Nom de 'employeur Combien de temps?

Ville, province, code postal Combien de temps?  Adresse

Adresse Nom de remployeur Combien de temps?

Ville, province, code postal Combien de temps?  Adresse

En présentant cette demande, vous autorisez Les Associés a évaluer votre solvabilité en recueillant des renseignements personnels auprés de tierces parties, dont des
agences de renseignements personnels et des institutions de préts, et a donner de tels renseignements auxdites tierces parties.

Date Signature
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