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le prét-a-se-loger

- Situation de famille :

[ Célibataire
a Veuf(ve)

DOSSIERN° | | | | [ | | |

Remis le :

Date de réception :

Montant : |

PRET PASS-TRAVAUX® & —

1 - VOTRE ETAT-CIVIL

O PACS*
[ Divorcé(e)*

a Marié(e)*
1 Concubinage*

- *Depuis le I | ” | 1| |

Vous

Votre conjoint

* Nom :

* Nom de jeune fille :

* Prénom :

* Date de naissance :
* Lieu de naissance :
 Département / Pays :

» Nationalité :

» N° Sécurité Sociale :

+ Enfant(s) a charge :

- Autre(s) personne(s) & charge : Nombre ||

Nombre L1

Année(s) de naissance : LI 1 L1 | L [ | L1 | LI

Si lien de parenté, leqUEL © ......oooiiiiiiiee e

B Vo (=TT Vo (= (SR oo 01 0] (=) (= PSP

* N° de téléphone personnel : L1 L[ I [ | I | |

- Etes-vous actuellement :

[ Locataire {1 Propriétaire

NePortable : [ Il [ I | JI [ I |

[ Logé gratuitement

Il - VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Votre conjoint

« Employeur :
(Nom et adresse)
* Profession :
» Date d’embauche :

+ Autre situation :
(chémage, invalidité, retraite...)

« Collecteur 1% :
(COVECOL, autre CIL, sans...)

-
COVeCOLy:

le prét-a-se-loger

COVECOL - 125, Boulevard des Belges - 85036 La Roche-sur-Yon Cedex

Tél. 02 51 05 19 19 - Fax 02 51 40 84 95 -

E-mail : contact@covecol.com




Ill - VOS RESSOURCES

Votre conjoint

- Salaire net mensuel :
+ Allocations familiales :
+ Autres revenus (a préciser) :

+ TOTAUX :

Identité bancaire : TitUIAIrE AU COMPLE ....uiiiiiiii ittt e et e e e et e e et e e e e e aa e e e e ateeeeaeeeeesseeeanseeessseaessbeeeanseeeenseeesnneeas
Code guichet :......coeviiiiiiee

CIERID @,

(07070 [ o= Ta Lo [ [T USSR
N dE COMPLE & e

Adresse COMPIELE OrgaNISIME fINANCIET & ......i ittt a ettt et e s bt eab e e sh et e b e e e h et o ke e e ae e ea b e e eabe e be e emb e e abeesab e e nbeeenneeneeas

IV - VOTRE PROJET

» Type de logement : T104 T2 11 T3 T4 T5 4 T6 1 T7

Remplir suivant Popération projetée

[ Travaux
I I

L NP L (TN LTS (= V2= U D RN

* Année de construction de la résidence :

Date de départ du chantier :

- COUT DES TRAVAUX | €

[ Agrandissement
L1 1 1 1

L N\ L =R [T (= V2= U b OO URURTPRRUIRN

* Année de construction de la résidence :

Date de départ du chantier : L 1 1 L1

- COUT DE LAGRANDISSEMENT | €

V - CREDITS EN COURS (autres que ceux destinés au présent projet)

 Préts bancaires
Date Montant des

mensualités

Montant de
'emprunt

* Préts au titre du 1% logement*
Vous
Si oui

Votre conjoint
Si oui

Aquelledate ? ......c.ccoviiiiiiiiiiie, Organisme : .......ccccceeveiiiieeiiiniieecee e

Aquelledate ? ......c.ccoviiiiiiiiiiie, Organisme : .......ccccceeviiiiieiieiieecee e

* Joindre les tableaux d’amortissement des préts en cours.



VI - FINANCEMENT DE L’OPERATION ENVISAGEE (travaux en cours)

Montant a Montant des
€ LI mensualités €

Nom Organisme Préteur

» Prét bancaire principal
(PAS, PC autres) :

» Prét a taux 0% :

« Prét bancaire complémentaire :

+ Plan Epargne Logement (PEL) :

» Compte Epargne Logement (CEL) :

- Prét COVECOL :

* Autres préts 1% :

« Autres préts :

TOTAL

Apport personnel :

Total financement :
(doit étre égal au colt des travaux ou de I'agrandissement p. 2)

Vil - ASSURANCE DECES / INVALIDITE /| ARRET DE TRAVAIL
QUESTIONNAIRE D’ETAT DE SANTE SIMPLIFIE

Répondre par OUl ou NON
Emprunteur  Co-emprunteur

1 Etes-vous actuellement en état d'incapacité de travail totale ou partielle par suite de maladie ou d’accident ?............... ‘

Devez-vous, a votre connaissance, subir une intervention Chirurgicale 7 ...........cccooeeienireeirese e ‘

Suivez-vous ou devez-vous suivre un traitement médical répétitif ou d’'une durée supérieure a trois mois ?.................. | | |

2
3
4 Etes-vous atteint d’une infirmité congénitale ou acquise ou bénéficiez-vous d’une pension d'invalidité 7 ....................... |
5

Au cours des cing derniéres années :

a - Avez-vous été en arrét de travail pendant plus de trente jours CONSECULITS ?......ocvevvirieiiiiiciiecee e ‘ ‘ ‘ ‘

b - Avez-vous suivi un traitement médical répétitif ou d’une durée supérieure a troiS MOIS ?........cccevevreerirseiirneenns | | | |

C - Avez-vous subi une intervention ChIrUFGICAIE 7 .........oi oottt ‘ ‘ ‘ ‘

6 Avez-vous subi un test de dépistage de la séropositivité aux virus de I'hépatite ou & 'un des virus
de 'immUuNO dEfICIENCE NUMAINE 7 ...ttt s et et e e s e s e e sene s ‘ ‘ ‘ ‘

Si oui indiquez : (emprunteur) : le test SUDI..........ccconiiicniiniie ladate ....cccoevviiiciiiiiiee le résultat........ccceeiiiciiceeece

(co-emprunteur) : le test SUDI.......ccoiveiiiic e, ladate....cccooviiveiiiiiinen le résultat.........ccoevveivieeiiiiei e

Je(nous) soussigné(s) certifie(ons) avoir répondu avec exactitude et sincérité aux questions ci-dessus, n’avoir rien déclaré ou omis de
déclarer qui puisse induire en erreur les assureurs (étant bien entendu que I'article L 113-8 du Code des Assurances relatif au contrat
d’assurance prescrit la nullité de I'assurance, s'il est fait la preuve d’une fausse déclaration) et avoir pris connaissance des garanties
offertes par le contrat souscrit par le Contractant, dans la notice ci-jointe dont je(nous) reconnais(sons) avoir recu un exemplaire.

Signature(s) suivie(s) de la mention L'emprunteur* Le co-emprunteur*
“Lu et approuvé”

* Si la réponse est oui soit a I'une des questions n> 1 a 5, soit a la question n° 6 avec résultat positif, VEUILLEZ NE PAS SIGNER,
un bulletin d’adhésion complet vous sera adressé.



VIII - ATTESTATION SUR LHONNEUR

JE (NOUS) SOUSSIGNE(S) weuveeeiiiiieiiiie ittt AEMEUIANT @ .eeiiiiiiiiii e e e e
certifie(ons) que les renseignements contenus dans la présente demande de prét sont exacts.

li(s) s’engage(nt) & ne pas demander un autre prét 1% Logement couvrant les mémes dépenses et reconnait(ssent) avoir eu connaissance
des dispositions applicables, en cas de cumul de préts, rappelées dans I'encadré ci-dessous.

Dispositions relatives au cumul de préts :

- Le demandeur ayant déja obtenu un prét 1% destiné a financer une opération d’accession a la propriété (construction, acquisition
dans le neuf, acquisition dans I’'ancien avec ou sans travaux) a la possibilité de cumuler ce prét avec un prét PASS-TRAVAUX, dans
le respect du total des plafonds applicables a chaque nature du prét.

- Le demandeur ayant déja obtenu un prét d’amélioration ou un prét PASS-TRAVAUX peut bénéficier d’'un autre prét PASS-TRAVAUX
dont le montant maximum sera diminué du capital restant d0 sur le premier prét.

- Le(s) soussigné(s) certifie(nt) sur ’honneur ne pas avoir déposé de dossier de surendettement de la Banque de France en vue de
I’élaboration d’'un plan de redressement ou ne pas bénéficier d’un tel plan au moment de la demande de Prét PASS-TRAVAUX.

li(s) reconnait(ssent) avoir été informé(s) qu’en cas de fausse déclaration, les sommes regues au titre du présent Prét Pass-Travaux
devraient étre immédiatement remboursées au COVECOL sans qu’il soit nécessaire, pour ce dernier, de procéder a I’envoi d’'une mise
en demeure préalable.

Le COVECOL se réserve le droit de controler 'exactitude des renseignements fournis.

Signature du Demandeur Signature du Conjoint

IX - VISA DE LEMPLOYEUR DU DEMANDEUR

JE SOUSSIGNE(B)...ee ettt

{0 Vo (o] o OSSP
certifie avoir pris connaissance de la présente demande et vous prie de lui
réserver le meilleur accueil.

Signature : Cachet de I'Entreprise

X - LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Dans tous les cas, pour vous et votre conjoint, le cas échéant :

=> Photocopie du livret de famille ou de la Carte Nationale d’ldentité

=> En cas de vie maritale : certificat de concubinage ou attestation sur I’honneur (sur papier libre)

=> Photocopie du Contrat de Travail ou attestation d’emploi

=> Photocopie des deux derniers bulletins de salaire ou justificatifs de ressources (Assedic, CAF, ...)

=> Photocopie de 'avis d'imposition ou de non-imposition (mentionnant le revenu imposable) de I'année 20...

=> Relevé d'identité bancaire ou postal

=> Photocopie des contrats définitifs des préts bancaires intervenant dans le projet (si prét bancaire pour ces travaux)

=> Attestation bancaire de I'apport personnel déclaré dans le financement ou relevé de compte

=> Devis de tous les travaux datant de moins de 6 mois

=> Acte de propriété du logement ou permis de construire initial

=> Extrait de compte bancaire des 3 derniers mois ou une attestation sur I’'honneur (sur papier libre) certifiant ne pas étre endetté a plus
de 35 % de vos revenus

Pieces supplémentaires dans les cas suivants :
1. Agrandissement :

=> photocopie du permis de construire ou déclaration de travaux

=> plans avant et aprés agrandissement
2. Pass-Travaux Locataires :

=> l'accord écrit du propriétaire du logement autorisant les travaux, copie du bail et 2 derniéres quittances de loyer.
3. Travaux de finitions dans le neuf :

=> Déclaration d’Achevement des Travaux (délivrée par la Mairie)

N.B. - Merci de répondre de facon précise a toutes les questions posées. Toute demande incompléte vous sera retournée.

Loi informatique et libertés, article 27. « Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées et ne feront I'objet de communication extérieure que
pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations Iégales et réglementaires. Elles pourront donner lieu a exercice du droit d’acces dans les conditions
prévues par la loi n°78.17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

« Prét PASS-TRAVAUX® » est une marque déposée pour le compte du 1% Logement.

Imprimerie OFFSET 5 Edition - 02 51 94 79 14 - 07-09-061



