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CREDIT FONCIER

Crédit Foncier de France : Offre d ’ad h éSiOﬂ é l ,e m p ru nt COI IeCtif
S.A. a Directoire et Conseil de Surv_eillance au capital de 441 493 175,50 € - - . "
542 025848 RCS Paris proposé par le Crédit Foncier
Siege Social : 19, rue des Capucines - 75001 Paris

Tél. : 01 57 44 80 00 - www.creditfoncier.fr - — —

Bureaux et correspondance : 4, quai de Bercy - 94224 Charenton Cedex Adresse de I'immeuble concerné par les travaux
a retourner a :

Nom et prénom : Nom et prénom :
Profession : Profession :

Tél. bureau : Tél. bureau :

Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Tél. domicile :

['] Je souhaite que ma quote-part dans le colit des travaux soit financée par le prét Crédit Foncier, sollicité par le syndicat des copropriétaires et vous
adresse, a cet effet, I'avis d’autorisation de prélévement ci-dessous ainsi qu’'un relevé d'identité bancaire ou postal.

Montant souscrit :  [[1 100 % de la quote-part [ ]Autre montant : € Durée:. ans.
Je m’engage a informer le Crédit Foncier, le Syndic et le Notaire en cas de vente de mon lot pendant la durée de I'emprunt.
[] Je souhaite payer au comptant ma quote-part dans le colit des travaux.

JOINDRE Fait a le
LERELEVE DIDENTITE BANCAIRE Signature de M. et Mme (précédées de la mention «lu et approuvé»)
ou
LE RELEVE D'IDENTITE D'EPARGNE
ou

LE RELEVE D'IDENTITE POSTAL

SIVOUS DESIREZ PARTICIPER AU PRET COLLECTIF, N'OMETTEZ PAS DE COMPLETER LA PARTIE SUPERIEURE DE CE DOCUMENT ET LAUTORISATION DE PRELEVEMENT CIl-DESSOUS.
Les droits d'accés et de rectification concernant ces informations pourront étre exercés au siége social du Crédit Foncier dans les conditions prévues par la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le NUMERO NATIONAL D'EMETTEUR
permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre |'éxé-
cution par simple demande a I'Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend directement avec le eréancier.Vous n'aurez pas & m'aviser Banque : 00.5525
de I'exécution desdites opérations hors de 'extrait de compte que vous m'adresserez, ni éventuellement de leur non-exécution.

Nom, prénoms et adresse du débiteur Deésignation de |'organisme encaisseur (ou créancier)

Nom et prénom

Crédit Foncier
Adresse

19, rue des Capucines

1 P Y| 75001 PARIS

Code Postal Ville ou commune

Comptes a débiter Nom et adresse postale de |'établissement teneur du compte a débiter

Codes

Cle
Erablissement Guichet N° de compte R.LB.
| 11 | | I L=t L=k | | ol i T S A B G (N I
Signature du titulaire du compte a débiter
Date 8 F
0 -
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