N° de Prospect :|_|_|_|_|

Date du dépét :

1%

COMITE INTERPROFESSIONNEL DU LOGEMENT

SIEGE SOCIAL : 49 RUE D’ALGER - 72013 LE MANS CEDEX 2
BUREAUX D’ACCUEIL : 25 RUE D’ARCOLE - 72000 LE MANS
Tél. 02 43 39 56 78 - Télécopie 02 43 23 77 43

Bureaux ouverts du lundi au vendredi de 8 h 30 a 18 h
Samedi matinde9ha12h

DEMANDE DE PRET

NedeClient:| | | | | [ |

N° Prét :

Prénoms.......ccccccevviieeeennnne,
Date de naissance................
Lieu de naissance.................
Nationalité........c.ccocveerernnnn.
Situation de famille ...............
Date de mariage ...................
Veuf(ve) depuis le.................

ETAT CIVIL

Emprunteur

Co-emprunteur

Divorcé(e) depuis le..............

Confiant en garde
desenfants a.......ccccoceeeenen.

F e LTSI Y= T (1 1<) <N

CHARGES DE FAMILLE

.................................. Enfants

Indiquer les prénoms
et dates de naissance

Naissance attendue

Enfants handicapés a charge qui
habiteront la maison en permanence

SITUATION........oooiiiiiiiieiiieee e
Profession exercée.........cccccoeeveiviinennenn.
Nom de 'employeur...........cccoocuveeeeiinnnen.
et son adresse ........ueeeeeiiiiiiiiiiie,
Date d’entrée .............cccccevveviiinennen,
Nature du contrat de travail .....................
TElEphone........ccocoiiiiiiiiii s

N° Adhérent ........coouveeiiiiiieiiie e

Juin 2007



RESSOURCES MENSUELLES :

Salaires, appointements, indemnités...................c.....
Pensions versées...........ccc......

Pensions regues ..........cccc......

Emprunteur

Co-emprunteur

TOTAL

salaire moyen
mensuel

salaire moyen
mensuel

salaire moyen
mensuel

Autres revenus (hors prestations familiales)

TOTAUX ...

Ressources a prendre en considération pour le calcul du T.E. .......cccooiiiiiiiiiiiiiiniee e [ €

PROJET

LI E= LU =0 Lo 0T o= = ) o SO P

F Yo (T T TN [V o] (] =] S PRSP PRI

Usage de la résidence :

L] Principale

[ ] Locative

NC AU PEIMIS AE CONSIIUINE ...ttt e oo ekt e e oo e b et e e oo s b e e e e oo e R b et e e s b e et e e e e b et e e e e aanre e e e e anb e e e e e e nnnnes

Date du PErmMIiS A& CONSIIUIIE ...ttt e oo ettt et e e e e e e e e e o h b e b e ettt et e e e e e eanabtebe e et e e e e e e e e e aaannsbbnteeeeeeaeeeeaan

Assurance dommages ouvrage

(G =T =T oYL= 30 (=T 1Y/ = 1T o N

Nombre de piéces habitables avant travaux

Zone d’implantation du projet

(07070 [ o701 0111110 L= TRPTTTT T

Logement de plus de 20 ans

L] oul

D =Y = =TT |01 (o] o PSP P PP PUPPPPPP

DETAIL CHARGES EN COURS

Nature du prét

Organisme préteur

Date de fin Montant de I’échéance

MODALITES DU PRET CIL (cadre réserveé au ciL)

Code prét.....ccoceveeeviiieeeeeen,
Modéle de centralisation........

PRET CIL

ASSURANCE OBLIGATOIRE

Déceés-incapacité de travail définitive et totale.

.......... € | Prime unique a verser a la signature du contrat.

Emprunteur..........cooorre €

Emprunteur + Co-emprunteur ..............ccc...... €




COUT PREVISIONNEL DE L’OPERATION

ACQUISITION SEULE

ou
ACQUISITION + AMELIORATION
ou
TRAVAUX (par artisan obligatoirement)
ACQUISITION TRAVAUX FRAIS ANNEXES

= P e = AISANS .. e - Frais doSSier.....c.ccoc. eveveeerieiree e
- Frais notariés........ .ocoveveevvviccieeccee - ClENtS .o e e eeteeeeteae e areteaneaeans
e ee et et e eeeate eeteteeteeetenereneaeanetenas et ae s aaeresrere e - Frais d’hypothéques (environ).................
" e, eieetetesrae et tabenas " et ate fesrasetetersereatenes SAS CIL.oiiccicicis e
T eeeteeteeteetestestestestees  eeseesteseeseessisseseetesssinins et eeeiteeteetestestestesteatente  eesteseeeisesietessesnias - Intéréts Inter...coooes e
COUT TOTAL oot e, €| COUT TOTAL oo e, €[ COUT TOTAL cooovvieves oo, €
RIN—2 s e € PRIX DE REVIENT TOTAL

Plafond ......ccoceveeies e €| | DE LOPERATION €

PROJET DE CONSTRUCTION
CONSTRUCTION TERRAIN FRAIS ANNEXES
- Prix de base ..o oo SPEAXHT. s e - Frais doSSier......ccoece ceeeeeeeeeeeeeeve
- Plus-value.......ccccoc. oo STVA s e, et eeiteines atestessestestessessereeanns
- MOINS-ValUB......c.c.. weveeeeeieecceceeeei - Frais notariés .......c.ce.. v, o ertetereeeree e rtent et ereeseeteseetestetessetenes
- Travaux clients....... .ooccvvvevvvciiciceecie - Branchement eau ......... coooveevveviicicies - Frais d’hypothéques (environ).................
- 0pLiONS ..ot - Branchement ED.F...... oo e eeane eeteeeeteaeeteereteaneaeans
- Actualisation.......... oo - Branchement PT.T........ oo, SAS ClL .t e
- Adaptation SOl ....... .eocevvieiieee - Assainissement ............ ceeveeeveeiieeies o e ins tesseseeeeeeeerereeae e
- DOM. OUVIAQE.....c. e - Accés chantier........ccee. evvvvevcceieeceee, - Intéréts Inter....ooees e
STLE s e -Bormnage......cooeeeeeis e, " erteeree e rent e erteseeteseetessereatetenes
ST RE s - Raccordement.....cccccoee oo, s eee e
COUT TOTAL v e €| COUT TOTAL..oooovrcvvvrs e €| COUTTOTAL covvoeeees e €
PRIX DE REVIENT TOTAL DE L'OPERATION €




FINANCEMENT MONTANT ORGANISMES DUREE MENSUALITE
DE L’OPERATION

Prét PAS ..o

Prét Conventionné..........ccoocevvvvenenenn,

Prét Habitat.........ccoooovveveiiiiiiieeeees

Prét Complémentaire.........ccccceevvvneenn.
Prét CIL 1 oo,
Prét CIL 2 oo,

TOTAL DES PRETS DESTINES

- € TOTAL MENSUALITE €
AU FINANCEMENT DU PROJET
APPORT PERSONNEL....................c........ €
TOTAL DES CHARGES tous préts confondus ..........cccoeeveeeeeeveveieeeeeeee e €
Dont déja financé.................... € A.P.L. sur revenus imposables 20.............ccoeveurireinereiereiiieieiseseesee e €
TOTAL DES CHARGES = A.P.L. DEDUITE .....oooooooeeeeeeeeeeeeeeee e s €
TAUX D’EFFORT ....oooooeeveeoseeeeeeoossese oo sssssss s %
RESTE A VIVRE ......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessieeeeseesseeeeseessses e sssessssssneees €
TOTAL OPERATION.....oo o SEUIL oo €

Je certifie sur ’honneur que les renseignements ci-dessus, et en particulier ceux relatifs a mon identité, mes revenus et

mes charges, sont exacts et ne comportent aucune omission.

J’ai bien noté que ces renseignements constituent des éléments essentiels pour I'acceptation de mon dossier et que toute
fausse déclaration engage ma responsabilité.

MONEANE AU TOYEF ..o eeeeeeeee = Fait ..o 1€ e
Signature(s)
APL Emprunteur Co-emprunteur
OU AL PEICUE @ CE JOUN...iiiuiiiiiiee et e e €
AVIS DE LA COMMISSION

Date......cooveeii

Instruit par........ccccoveeeiie

ACCOrd .o



“Certaines des réponses au présent questionnaire sont obligatoires, la non-réponse pouvant entrainer le
refus de I'aide demandée.

Les informations recueillies ne seront utilisées et ne feront I'objet de communication extérieure que pour
les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations Iégales ou réglementaires, et seront
notamment transmises a 'UESL et a TANPEEC.

Elles pourront donner lieu a I’exercice du droit d’accés dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ”.

ATTESTATION DE RESIDENCE PRINCIPALE

Nous soussignés,

T /4= USSP
Fo =T a LU= o | - PSP RRPOPRRRR
nous engageons a habiter la maison, objet du prét C.I.L. & titre de résidence principale dés la fin des travaux.

ou

o TO I o] (V30 =T o 1= PO P PP RPP T PUPPPPRPP

Signature(s)
Emprunteur Co-emprunteur

ATTESTATION DE PRIMO-ACCESSION

Nous soussignés,

= 1Y/ 4= ORI
Lo =T 001U = o | - PO PRSPPI
certifions sur I’honneur que cette acquisition constitue notre premiere opération d’accession a la propriété et que le
logement objet du prét C.I.L., est effectivement aux normes d’habitation telles qu’elles sont définies par l'arrété du
11.05.90..

Signature(s)
Emprunteur Co-emprunteur




01.2010

CONSTRUCTION

PHOTOCOPIE DE LA CARTE D' IDENTITE MONSIEUR ET MADAME, OU DU
LIVRET DE FAMILLE, CERTIFICAT DE GROSSESSE, S'ILY A LIEU,

EXTRAIT DU JUGEMENT DE DIVORCE S'IL Y A LIEU, AVEC INDICATION DE LA
PENSION ALIMENTAIRE VERSEE OU PERCUE,

PHOTOCOPIE DU DERNIER BULLETIN DE SALAIRE POUR MONSIEUR ET
MADAME,

PHOTOCOPIE DE L’AVISD’IMPOSITION 2008,
ATTESTATIONS D’ EMPLOYEURS MONSIEUR ET MADAME (IMPRIMES JOINTS),

ATTESTATION DE PROPRIETE, OU COMPROMISDE VENTE DU TERRAIN, AVEC
INDICATION DES FRAIS DE NOTAIRE,

CONTRAT DE CONSTRUCTION (CONDITIONS GENERALES ET CONDITIONS
PARTICULIERES), OU DEVISDESARTISANS.

NOTICE DESCRIPTIVE OU ATTESTATION DU CONSTRUCTEUR INDIQUANT LE
RESPECT DESNORMES DE PERFORMANCE ENERGETIQUES DECOULANT DE LA
REGLEMENTATION THERMIQUE 2005. (RT 2005).

COPIE DU PERMISDE CONSTRUIRE

ATTESTATION D’ ACCORD DESPRETS SOLLICITESPOUR VOTRE PROJET,
PRECISANT LE MONTANT, LA DUREE ET LA MENSUALITE ASSURANCE
COMPRISE,

ATTESTATION JUSTIFIANT LE MONTANT DE VOTRE APPORT PERSONNEL
(PHOTOCOPIE LIVRET D' EPARGNE, RELEVE DE VOTRE PARTICIPATION,
ETC...),

ATTESTATION MANUSCRITE SUR L’HONNEUR PRECISANT NE PASAVOIR DE
PRET EN COURSOU A L’INVERSE ENUMERANT CES DERNIERS (DATE DE
DERNIERE ECHEANCE ET MONTANT DESMENSUALITES),

ATTESTATION BANQUE DE FRANCE A SIGNER PAR MONSIEUR ET MADAME,
(IMPRIME JOINT)

RELEVE D' IDENTITE BANCAIRE,

ATTESTATIONSNOMINATIVES DE GARANTIE DE LIVRAISON ET DOMMAGES
OUVRAGE,

TROISDERNIERESQUITTANCESDE LOYERSDANSLE SECTEUR PRIVE, OU
TROISDERNIERS APPELSDE LOYERSDANSLE SECTEUR HLM.



01.2010

ACQUISITION AMELIORATION

(Achat d’une maison de plusde 20 ansavec 25% minimum detravaux aréaliser).

>

YV V VYV V

PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’'IDENTITE MONSIEUR ET MADAME, OU DU LIVRET DE
FAMILLE, CERTIFICAT DE GROSSESSE S'IL Y A LIEU,

EXTRAIT DU JUGEMENT DE DIVORCE S'IL Y A LIEU, AVEC INDICATION DE LA
PENSION ALIMENTAIRE VERSEE OU PERCUE,

PHOTOCOPIE DU DERNIER BULLETIN DE SALAIRE POUR MONSIEUR ET MADAME,
PHOTOCOPIE DE L’AVISD'IMPOSITION 2007 ET 2008

ATTESTATIONS D' EMPLOYEURS POUR MONSIEUR ET MADAME (IMPRIMES JOINTS),
COMPROMISDE VENTE, OU ATTESTATION DU NOTAIRE, CONCERNANT
L'IMMEUBLE A FINANCER, AVEC INDICATION DU PRIX DE VENTE, DES FRAIS DE
NOTAIRE, ET COMPORTANT LA MENTION « MAISON DE PLUS DE 20 ANS »,
ATTESTATION DU NOTAIRE OU DE L’AGENCE IMMOBILIERE PRECISANT LE
RESPECT DES NORMES DE PERFORMANCE ENERGETIQUES DECOULANT DE LA

REGLEMENTATION THERMIQUE 2005. (RT 2005).

DEVISOU FACTURESDES MATERIAUX OU DES ARTISANS SIGNES DES DEUX
PARTIES, ET DATANT DE MOINSDE TROISMOIS,

PLANS AVANT ET APRES TRAVAUX S| RESTRUCTURATION,
COPIE DU PERMIS DE CONSTRUIRE OU DECLARATION DE TRAVAUX, S'IL Y A LIEU,

ATTESTATION D’ ACCORD DESPRETS SOLLICITES POUR VOTRE PROJET, PRECISANT
LE MONTANT, LA DUREE ET LA MENSUALITE, ASSURANCE COMPRISE,

ATTESTATION JUSTIFIANT LE MONTANT DE VOTRE APPORT PERSONNEL
(PHOTOCOPIE LIVRET D’'EPARGNE, RELEVE DE VOTRE PARTICIPATION, ETC...),

ATTESTATION MANUSCRITE SUR L’HONNEUR PRECISANT NE PASAVOIR DE PRET
EN COURS, OU S'IL Y A LIEU, LESENUMERANT (DATE DE DERNIERE ECHEANCE ET
MONTANT DESMENSUALITES),

ATTESTATION BANQUE DE FRANCE A SIGNER PAR MONSIEUR ET MADAME
(IMPRIME JOINT)

RELEVE D’ IDENTITE BANCAIRE,

TROISDERNIERES QUITTANCESDE LOYERSDANSLE SECTEUR PRIVE, OU TROIS
DERNIERSAPPELSDE LOYERSDANSLE SECTEURHLM



01.2010

ACQUISITION SANS TRAVAUX

» PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’'IDENTITE MONSIEUR ET MADAME, OU DU
LIVRET DE FAMILLE, CERTIFICAT DE GROSSESSE S'IL Y A LIEU,

» EXTRAIT DU JUGEMENT DE DIVORCE S'IL Y A LIEU, AVEC INDICATION DE
LA PENSION ALIMENTAIRE VERSEE OU PERGCUE,

» PHOTOCOPIE DU DERNIER BULLETIN DE SALAIRE POUR MONSIEUR ET
MADAME,

> PHOTOCOPIE DEL'AVISD' IMPOSITION 2008,

» ATTESTATIONSD'EMPLOYEURSPOUR MONSIEUR ET MADAME, (IMPRIMES
JOINTS),

» COMPROMISDE VENTE, OU ATTESTATION DU NOTAIRE CONCERNANT
L'IMMEUBLE A FINANCER ET LESFRAISDE NOTAIRE

» DIAGNOSTIC PERFORMANCE ENERGETIQUE DE NIVEAU « D », ANNEXE A
VOTRE COMPROMIS. (TOUT AUTRE NIVEAU N’EST PASRECEVABLE).

> ATTESTATION D' ACCORD DESPRETSSOLLICITESPOUR VOTRE PROJET,
PRECISANT LE MONTANT, LA DUREE ET LA MENSUALITE, ASSURANCE
COMPRISE,

» ATTESTATION JUSTIFIANT LE MONTANT DE VOTRE APPORT PERSONNEL
(PHOTOCOPIE LIVRET D' EPARGNE, RELEVE DE VOTRE PARTICIPATION,
ETC...),

» ATTESTATION MANUSCRITE SUR L"HONNEUR PRECISANT DE NE PASAVOIR
DE PRET EN COURS, OU S'IL Y A LIEU, LESENUMERANT (DATE DE
DERNIERE ECHEANCE ET MONTANT DESMENSUALITES),

» ATTESTATION BANQUE DE FRANCE A SIGNER PAR MONSIEUR ET
MADAME, (IMPRIME JOINT)

» RELEVE D' IDENTITE BANCAIRE,

» TROISDERNIERES QUITTANCESDE LOYERSDANSLE SECTEUR PRIVE, OU
TROISDERNIERSAPPELSDE LOYERSDANSLE SECTEURHLM



_Cl/1L

Comité Interprofessionnel
du Logement de 1a Sarthe

ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR
DU DEMANDEUR

JT@ SOUSSIGNE ...t et s s s s s s
RePréSentant I'@NTIPEPIISE ............covviveieeieeieee et ettt s s s s
AAPESSE ...t et et et st s s 8 s s 8 e
ATTESTE QUE M. & ottt ettt e et e e e
DOMUCHIE(L) G 1 oottt ees e e eee e et s et e et st ees et ees e
Fait partie de mon personnel en qUAlité de : ...
EPUIS 1€ 1 oottt et et et et et et 8 8 58 8 s s
en contrat a durée (*): - déterminé- -indéterminé-

Montant de la rémunération nette mensuelle : ...

Avantage en nature et autres (gratifications, primes, 13%™ MoiS, €Ct wovvvirr)

Ce traitement ne fait pas I'objet d'opposition.
T'QUTOPISE M ..ottt et et s e s e e e e

a formuler aupres du CIL DE LA SARTHE, une demande de prét au titre de la
Participation des Employeurs a 'Effort de Construction.

FQIT Qe ces s reeseneeeeesseeess s eeneneseeseseneees DB oot ces et eet et eee s e s eees

Cachet de I'entreprise Signature

*(Rayer la mention inutile)



ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Certifie sur I’honneur

- ne pas avoir de dossier déposé devant la Commission de surendettement de la Banque de
France,

- ne pas avoir de dossier déposé devant la Commission, en cours d’examen (de recevabilité ou
d’orientation),

- ne pas avoir de dossier faisant D’objet d’un plan conventionnel ou de mesures
recommandées,

- ne pas faire I’objet d’une procédure de rétablissement personnel engagée.

Fait a

Le

Signature



ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Certifie sur I’honneur

- ne pas avoir de dossier déposé devant la Commission de surendettement de la Banque de
France,

- ne pas avoir de dossier déposé devant la Commission, en cours d’examen (de recevabilité ou
d’orientation),

- ne pas avoir de dossier faisant D’objet d’un plan conventionnel ou de mesures
recommandées,

- ne pas faire I’objet d’une procédure de rétablissement personnel engagée.

Fait a

Le

Signature



_C|/IL

Comité Interprofessionnel
du Logement de 1a Sarthe

ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR DU CONJOINT DU

DEMANDEUR

T€ SOUSSIGNE (1)....ooeoeeeecee ettt et e e et e e s e s et s s s s s s

ATTESTe QU (2) M. i oo s s e s s s s s e e s e e e

Domicilié(e) a :

Fait partie de mon personnel en qualité de :

depuis le :

en contrat a durée (3) : - déterminé-

Montant de la rémunération nette mensuelle :

Avantage en nature et autres (gratifications, primes, 13*™ mois, etc ..........

Ce traitement ne fait pas I'objet d'opposition.

Fait @ oo

Cachet de I'Employeur Signature

(1) Nom de I'employeur - Raison sociale - Adresse de I'employeur
(2) Nom et Prénom du salarié
(3) (Rayer la mention inutile)

-indéterminé-



_C\/IL

ATTESTATION A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR DU CONJOINT DU
DEMANDEUR

T@ SOUSSIGNE........... oo eee et et et et s s s s e 580 s 5 0 580 e 8 550
EIMEUIPGNT ... oottt et e e et et et s 8 4 e 0 £ 0 0 0 0 10 10

Conjoint (e) de M....

qui a sollicité un pre'l' d un mom'am' de coeereeesssesesenessens@UPOS, SUP... ..ans, auprés du C.I.L.
DE LA SARTHE, dont le Siege Socnal es1' au Mans 25 rue dAr'coIe en vue de financer
partiellement

DECLARE SUR L'HONNEUR (2)

- NAVOIR PAS OBTENU DE MON EMPLOYEUR UN PRET AU TITRE DU 1 % POUR CETTE
OPERATION

- AVOIR OBTENU OU SOLLICITE DE MON EMPLOYEUR UN PRET AU TITRE DU 1 % POUR
CETTE OPERATION D'UN MONTANT DE.......cccommmrnmnenrrceernnnee.. EUROS,

PARTIE A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR

Je Soussigné, (3)
DECLARE EMPLOYER

- PLUS DE 20 SALARIES

- MOINS DE 20 SALARIES

Et verser la participation obligatoire a I'effort de construction auprés de :

CACHET DE L'EMPLOYEUR Fait Qe
L€

Signature

(1) Indiquer type d'opération et adresse
(2) Rayer la mention inutile

(3) Raison sociale et adresse

(4) Nom de I'organisme Collecteur



