DEMANDE DE PRET SOLIDARITE

C 'E— S @? Cadre réservé au CESOP
E Prét n°
Comité dEntraide Sociale
I’.@vamire Date
de Paris s .
De réception
Date
de la réunion

Ces renseignements sont conservés au siége du CESOP. Conformément 2 I'article 27 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, les informations qui vous sont
demandées sont nécessaires pour le traitement de votre dossier. Vous pouvez accéder aux informations pour procéder aux éventuelles rectifications.

1 - Le demandeur

[ ] Actif ou active [] Vie maritale [ ] Divorcé(e) [] Marié(e)
[] Célibataire [] Veuf ou veuve
[] Retraité(e) En date du
Administration [ ] MEN [ ] cNRs
Date d’entrée a I'observatoire — Indice:

Si CNRS avez-vous fait une demande auprés du CAES ? ] Oui [ ] Non

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. : E-mail :
2 — Autres personnes vivant a votre domicile
Nom et prénom Date de naissance Lien de parenté Profession ou autre

situation
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3 — Budget du foyer

Ressources mensuelles (salaires & assimilés)

Traitement du demandeur

Salaire ou traitement du conjoint

Prestations familiales

Pensions (alimentaire ou autre), rente

Revenus fonciers & mobiliers

Autres revenus (a préciser) :

TOTAL RESSOURCES

Charges mensuelles

Loyer (sans charge)

Emprunt immobilier

Autres emprunts Durée

Autres charges (électricité, eau, chauffage, assurances, téléphone, etc.)

Impots (sur le revenus, taxe fonciére, taxe d’habitation)

TOTAL CHARGES

PIECES DEVANT ACCOMPAGNER OBLIGATOIREMENT LA DEMANDE DE PRET (photocopie de préférence)

[] pernier(s) avis d’imposition du foyer,
|:| Trois derniers bulletins de salaire et/ou pension,

[] Dernier bulletin de salaire du conjoint ou concubin,

[ ] Toute autre piece justificative : devis, factures (frais dentaires, d’opticien, contrat de location etc.)

2/3

CESOP Observatoire de Paris — 5 Place Jules Janssen — 92195 MEUDON Cedex

Courriel : bureau-cesop@obspm.fr




4 — Demande de prét

Exposez ci-dessous de maniere précise I'objet et les motifs de votre demande. Indiquez les circonstances particuliéres
s’il y a lieu. Joignez éventuellement la photocopie des pieces justificatives démontrant le bien-fondé de votre

demande.
Tous les renseignements fournis sont confidentiels, votre dossier est étudié dans le plus strict anonymat.

Montant du PRET DEMANDE : €

Le remboursement est obligatoirement pratiqué par virement d’office mensuel

Je m’engage a fournir a la Commission Prét Solidarité les justifications qui pourraient m’étre demandées.
Je déclare sur I’honneur que les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

A , le Signature
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