SEAVOCE 0 BEVELAPPENENT U

BILAN PERSONNEL

Prénom, nom

Adresse personnelle complete

Téléphone domicile

Date de naissance NAS
ACTIF PASSIF
EPARGNES Solde ($) COURT TERME Solde ($)
Compte de banque Carte de crédit
Certificat de dépot, placements Marge de crédit personnelle
Echéance (mm/année) Autre (précisez)
REER Autre (précisez)
Autre : Autre
Autre :
LONG TERME
Autre : Prét personnel
IMMOBILISATION Hypotheque : %
Immeuble : Prét auto
Valeur municipale : %
Valeur marchande : % Autre :
Automobile (s) : Autre :
Valeur marchande
Marque, modéle, année
Terrain
Valeur municipale : % TOTAL DU PASSIF
Valeur marchande : %
Autre :
VALEUR NETTE
Autre
TOTAL PASSIF ET VALEUR
TOTAL DE L’ACTIF

FAILLITE ANTERIEURE : OUI 0 NON [J DATE de la faillite : DATE de libération :

Etes-vous en caution (garant d’autres personnes) au niveau d’un prét a un tiers? OUI 0 NON O

Si oui, quel est le montant : et jusqu’a quelle date

DOSSIER CRIMINEL

oul O NON [ Date du jugement:

Je déclare que les renseignements fournis sont exacts et complets.

Signature : Date :
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