[image: ]FICHE D’INFORMATION ASSURANCE EMPRUNTEUR


	Emprunteur 1
	
	Emprunteur 2

	Nom
	[bookmark: Texte51]     
	
	Nom
	[bookmark: Texte8]     

	Prénom
	[bookmark: Texte52]     
	
	Prénom
	[bookmark: Texte9]     

	Date naissance
	[bookmark: Texte53]     
	
	Date naissance
	[bookmark: Texte10]     

	Lieu naissance
	[bookmark: Texte54]     
	
	Lieu naissance
	[bookmark: Texte11]     

	Adresse
	[bookmark: Texte55]     

	
	Adresse
	[bookmark: Texte12]     


	Téléphone
	[bookmark: Texte56]     
	
	Téléphone
	[bookmark: Texte39]     

	E-mail
	[bookmark: Texte57]     
	
	E-mail
	[bookmark: Texte13]     

	Profession
	[bookmark: Texte50]     
	
	Profession
	[bookmark: Texte14]     

	Statut
	 |_| salarié cadre                      |_| salarié non-cadre    
 |_| travailleur non salarié      |_| sans profession
 |_| retraité                               |_| fonctionnaire
	
	Statut
	 |_| salarié cadre                     |_| salarié non-cadre    
 |_| travailleur non salarié     |_| sans profession
 |_| retraité                              |_| fonctionnaire

	Type de contrat 
	[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9][bookmark: Texte15] |_| CDD                            |_| CDI         |_| Autre     
	
	Type de contrat
	[bookmark: Texte16] |_| CDD                            |_| CDI     |_| Autre     

	Fumeur
	[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]|_| oui       |_| non
	
	Fumeur
	|_| oui    |_| non

	Pratique d’un sport
	|_| oui       |_| non
	
	Pratique d’un sport
	|_| oui    |_| non

	Le(s)quel(s) ?
	[bookmark: Texte58]     
	
	Le(s)quel(s) ?
	[bookmark: Texte59]     

	Problème de santé
	|_| oui       |_| non
	
	Problème de santé
	|_| oui    |_| non

	Déplacement pro>20km/an
	|_| oui       |_| non
	
	Déplacement pro>20km/an
	|_| oui    |_| non

	Déplacement à l’étranger>60jrs/an
	|_| oui       |_| non
	
	Déplacement à l’étranger>60jrs/an
	|_| oui    |_| non

	Politiquement exposé
	|_| oui       |_| non
	
	Politiquement exposé
	|_| oui    |_| non



	Prêt 1

	Objet du prêt
	[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher15][bookmark: CaseACocher16]|_| résidence principale           |_| prêt professionnel                |_| travaux
[bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher17][bookmark: Texte28]|_| résidence secondaire         |_| investissement locatif          |_| autre      

	Capital emprunté
	[bookmark: Texte45]     €
	Taux
	[bookmark: Texte18]     %
	Durée
	[bookmark: Texte47]     mois
	Différé 
	[bookmark: Texte21]     mois

	Quotité assurée
	Emprunteur 1
	[bookmark: Texte22]     %
	[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19][bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher22]|_| Décès/PTIA    |_| ITT     |_| IPT    |_| IPP  

	
	Emprunteur 2
	[bookmark: Texte23]     %
	|_| Décès/PTIA    |_| ITT     |_| IPT    |_| IPP  

	Organisme prêteur
	[bookmark: Texte41]     
	
	
	
	



	Prêt 2

	Objet du prêt
	|_| résidence principale           |_| prêt professionnel                |_| travaux
[bookmark: Texte27]|_| résidence secondaire         |_| investissement locatif          |_| autre      

	Capital emprunté
	[bookmark: Texte24]     €
	Taux
	[bookmark: Texte25]     %
	Durée
	[bookmark: Texte26]     mois
	Différé 
	[bookmark: Texte29]     mois

	Quotité assurée
	Emprunteur 1
	[bookmark: Texte30]     %
	|_| Décès/PTIA   |_| ITT    |_| IPT   |_| IPP  

	
	Emprunteur 2
	[bookmark: Texte31]     %
	|_| Décès/PTIA   |_| ITT    |_| IPT   |_| IPP  

	Organisme prêteur
	[bookmark: Texte32]     
	
	
	
	



	Remarques éventuelles 

	[bookmark: Texte34]     





ELEMEMENTS À RETOURNER À marlene.poloce@dayot.eu 

[bookmark: CaseACocher25][bookmark: CaseACocher26][bookmark: CaseACocher23][bookmark: CaseACocher24]|_| le présent formulaire complété      |_| Pièce d’identité      |_| Tableau d’amortissement           |_| Offre de la banque 

	Signature Emprunteur 1
	
	Signature Emprunteur 2

	[bookmark: Texte35]     
	
	[bookmark: Texte36]     
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