
Date:

Nom : Prénom :

Date de naissance : No. d'assurance sociale :

Adresse actuelle : No. App.:

Ville : Province :

Code postal : Depuis combien de temps à cette adresse :

Tél. Résidentiel actuel : Tél. Cellulaire : 

Nom du propriétaire : Tél. Du propriétaire :

Montant du loyer actuel : Avez-vous déjà fait faillite?         OUI          NON

Si oui, en quelle année? : En êtes-vous libéré?

Raison de la demande : Montant du prêt à octroyer :

2 - RÉFÉRENCE D'EMPLOYEUR

Nom de la compagnie de votre employeur actuel :

Adresse complète employeur :

Depuis combien de temps : Tél. :

Genre d'emploi : Salaire net mensuel :

Êtes-vous payé par chèque ou dépôt direct? :            chèque              dépôt direct

Nom de votre institution banquaire :

Depuis combien de temps votre compte est-il ouvert?

(Ex: Auto, Moto, Biens de valeur etc.)

(parents, amis…)

Nom : Tél. :

Adresse :

Nom : Tél. :

Adresse :

WWW.CREDITEXCELLENCEATG.CA

Faites parvenir votre demande par télécopie au 450.471.8087 avec vos 2 derniers relevés bancaires, votre

dernier talon de paie, votre preuve de résidence, spécimen de chèque et copie de votre carte d’identité.

CE DOCUMENT EST PERSONNEL ET CONFIDENTIEL
Écrire clairement – Toutes les cases sont obligatoires

Où avez-vous entendu parler de nous ?      Ami nom:                                        journaux           Internet

CRÉDIT EXCELLENCE A.T.G.
933, Saint-Michel, suite #103, Terrebonne, Québec, J6W 3Y7
Tél. : 1-877-623-2223 ou 450-471-6889   Fax. : 450-471-8087

DEMANDE DE CRÉDIT

Signature du candidat

1 - CANDIDAT

4 - RÉFÉRENCES

J'autorise Crédit Excellence A.T.G. à obtenir toutes les informations nécessaires auprès de mon institution bancaire, de mon employeur ou autres, afin
d'établir ma solvabilité. Je les autorise également à communiquer tous les renseignements sur l'expérience de crédit du soussigné à tous prêteurs, bureaux
de crédit et autres fournisseurs de services, et ce pour toute la durée du contrat,

3 - BIEN PERSONNELS PAYÉS EN ENTIER

http://www.creditexcellenceatg.ca/�
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