
Demande de Prêt
Amélioration de l’habitat

Familles
Ö ACTION SOCIALE

Nom ................................................................................  Prénom ....................................................

Nom de jeune fille  ......................................... Date de naissance ....................................................

Adresse .............................................................................................................................................

.................................................................................................Tél. ....................................................

N° Mle INSEE :......................................Adresse Mail (facultatif) :.....................................................

Célibataire r Marié(e) r Pacsé(e) r Divorcé(e) r Séparé(e) r Veuf(ve) r Vie maritale r

1 - Demandeur

2 - Conjoint

Nom ................................................................................  Prénom ....................................................

Nom de jeune fille  ......................................... Date de naissance ....................................................

N° Mle INSEE ....................................................................................................................................

Le conjoint est-il : Retraité r        En activité r

Si le conjoint est décédé, préciser la date du décès :........................................................................

3 - Autres personnes vivant au foyer

Enfants NOM Prénom Date de
 Naissance Situation *

Nous indiquer les études 
effectuées et l’Etablissement 

fréquenté

* Marié(e) - Vie Maritale - Séparé(e) - Veuf(ve) - Collège - Lycée ou autre

Devis détaillé
à compléter par le fournisseur

Désignation : (matériel pour les travaux) Montant

TOTAL     ð €        

M0303

    INFORMATIONS IMPORTANTES DESTINEES AU FOURNISSEUR

Ø Nous vous informons que les allocataires ne sont assurés d’obtenir un prêt que lorsqu’un engagement leur 
a été adressé par nos services. Un courrier vous sera également transmis pour vous préciser les conditions 
d’attribution du prêt.

Ø Le prêt ne peut être supérieur à 80 % du devis, les garanties complémentaires ne sont pas incluses.

Ø La facture devra obligatoirement correspondre au devis initial.

Ø Le versement du prêt est effectué après réception des contrats dûment complétés par le demandeur et son 
conjoint, accompagnés de la facture attestant le versement des 20 %.

Ø Joindre votre Relevé d’Identité Bancaire.

Ø Vous devez vous assurer que toutes les formalités sont remplies avant de procéder à la livraison.

     Nom et adresse du fournisseur

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

.............................................                  Personne à contacter : ....................................................

Date du devis : .................................................                             Cachet et signature  

   RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

n Le prêt est sollicité pour votre résidence principale ?		    oui r   	 non r

n Êtes-vous propriétaire ?				      		    oui r   	 non r

n Êtes-vous bénéficiaire de prime(s) à l’amélioration de l’habitat ?	  oui r   	 non r

       si oui, montant :  ...........................   €	



Montants(s) perçu(s) Demandeur Conjoint Autre personne
résidant au foyer

Colonne réservée à 
la MSA

Revenus agricoles

Bénéfices industriels
et commerciaux
Salaires

Indemnités journalières

Allocations de chômage

Pension invalidité

Pension alimentaires reçues

Revenus capitaux
(mobiliers ou immobiliers)
Revenus fonciers
(location, fermage...)
Rentes viagères

RESSOURCES DE LA FAMILLE (Ressources annuelles déclarées - N-2)

Ne pas oublier de compléter les autres ressources du foyer

Allocations familiales (sauf allocation de rentrée 
scolaire, aide à la scolarité, A.E.H)

Allocation Adulte Handicapé

Rente accident du travail

Autres ressources:
……………………………………………………
……………………………………………………

TOTAL

IMPORTANT :
Chaque demande doit être accompagnée des photocopies de l’avis d’imposition N-2 et des justificatifs des derniers 
paiements de toute rentes, pensions, allocations, salaires (mandat, avis de virement, fiche de paie, Assedic...)

J’atteste sur l’honneur que les renseignements contenus dans cette demande sont exacts

à .......................................................................le...................................................................

Signature du demandeur,

 Nous soussignés,

    M. et Mme ...........................................................................................................

    Adresse : .............................................................................................................

	          .............................................................................................................

> Points 1 et 2 : cocher les cases correspondant à votre situation

1 - Mesures de tutelles

r Déclarons être suivis par un service de tutelles
(dans ce cas, joindre une attestation de votre délégué autorisant le recours à ce prêt).

r Déclarons ne pas être suivis par un service de tutelles.

2 - Dossier de surendettement

r Déclarons qu’un dossier de surendettement est en cours ou a été déposé auprès de la 
Banque de France.

r Déclarons qu’aucun dossier de surendettement n’est en cours ou n’a été déposé auprès de 
la Banque de France.

3 - Information

Déclarons avoir pris connaissance de la réglementation qui m’a été remise.

	 ðIndiquer avant signature : « Nous attestons que les renseignements
					          indiqués sont exacts, Lu et approuvé »,

	     Nous ........................................................................................................
	
	     .................................................................................................................

	     Fait à ......................................................., le ..........................................

	          Signature de Madame              	     Signature de Monsieur

ð à compléter obligatoirement

ATTESTATION

IMPORTANT
Toute fausse déclaration relève de l’article L 114-13 du code de la sécurité sociale sans préjudice

des peines résultant de l’application du code pénal ou d’autres lois.
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