Bilan personnel
	

	Nom de famille                                                                      Prénom
	Date de naissance
  _______/_________/___________

      jour             mois              année
	 
	No d’assurance sociale
________ - ________ - _______

	Adresse complète          
	Province
	Code Postal

	
	
	

	No téléphone résidence
	Résidence
	Depuis combien de temps à cette adresse ?

	
	(  Propriétaire     (  Locataire
	

	*Moins de 3 ans  à l’adresse précédente* 
 (Adresse complète précédente)

	
	Résidence précédente
(  Propriétaire     (  Locataire

	Emploi
	Employeur
	                                                             No de téléphone au travail

	 
	
	

	Salaire annuel brut
                                      $
	Depuis combien de temps occupez-vous cet emploi ?
	*Si moins de 3 ans  à cet emploi*   Décrivez


	Emploi et Employeur précédent 
	
	Autres informations pertinentes (salaire, autres avantages)

	                               
	
	

	Statut
	
	Combien de personnes à la charge :

	(  Marié(e)     (  Célibataire         (  Divorcé(e)
	   (  Conjoint de fait      (  Veuf(ve)
	

	Nom et prénom du conjoint
	No d’assurance sociale
	Date de naissance                                  Salaire annuel brut

	
	________ - ________ - _________
	   ________ / _________ / __________                                                $
     jour               mois                année

	Occupation du conjoint
	Employeur
	Depuis combien de temps à cet emploi ?

	
	
	


· Avez-vous déclaré faillite antérieurement :        (  OUI            (  NON             Date : ___________________
· Avez-vous un casier judiciaire :                          (  OUI            (  NON             Date : ___________________

Si oui, à quel sujet : _____________________________________________________________

J’atteste, par les présentes, que tous les renseignements donnés au Centre d'Aide aux Entreprises Memphrémagog inc. sont exacts.  De plus, en conformité avec le code civil en vigueur depuis le 1er janvier 1994 (Loi 68), j’autorise ce dernier à obtenir ou échanger des renseignements personnels avec tout prêteur, agent de renseignements personnels, coemprunteur ou caution éventuelle aux fins d’établir ou de vérifier ma situation financière.

Signature de l’emprunteur et lettres moulées



Date
Renseignements financiers   au ______(jour) / _______/(mois) / ________(année)
Actif

Passif
	Encaisse 
	$
	Cartes de crédit
	$

	Institution(s) financière(s)
Institution financière :                                                  Solde :
	
	1ère Carte de crédit

Montant autorisé :                                   Solde dû :
	

	Institution financière :                                                  Solde :
	 
	2e Carte de crédit

Montant autorisé :                                   Solde dû :
	

	Institution financière                                                     Solde :
	
	3e Carte de crédit

Montant autorisé :                                   Solde dû :
	

	Placements (actions, obligations, CELI)
	$
	Marges de crédit
	$

	Type :
	
	Institution financière :
	

	Type :
	
	1ère Marge de crédit

Montant autorisé                                     Solde dû :
	

	Type :
	
	2e Marge de crédit

Montant autorisé                                     Solde dû :
	

	RÉER
	$
	Hypothèque
	$

	Institution(s) financière(s) :
	
	Institution financière :
	

	Valeur :
	
	Solde du prêt :
	

	Biens immobiliers (Résidence ou autres)
	$
	Versement mensuel :
	

	Adresse :
	
	Prêts personnels
	$

	Nom du ou des propriétaire(s) :________________________ 
	
	RÉER emprunt:__________________ Solde dû :
Versement mensuel :
	

	Type de propriété

( Résidentielle  ( Commerciale  ( Industrielle
	
	Automobile emprunt: ____________ Solde dû :
Versement mensuel :
	

	Coût d’acquisition :                                      Année :
	
	Autres créances
	$

	Valeur municipale :  
	
	Description :
	

	Biens mobiliers (automobiles, autres- décrire)
	$
	Solde :
	

	Description                         Modèle                             Année 
	
	Description :
	

	
	
	Solde :
	

	
	
	
	

	Total des actifs
	$
	Total des dettes
	$


   Total des Actifs  –  Total des Dettes = Valeur personnelle :
Engagements personnels
	Avez-vous offert votre soutien personnel à l’égard d’engagements non énumérés ci-dessus (endossements, autres) ?             (  OUI          (  NON      

	Détails et le(s) montant(s)



                       $








                                                                                                                                                                                                                                 Révisé janvier- 11


