. ~ T famille
MSA d'Armorique (Cotes-d'Armor / Finistere) retraite
Adressez vos courriers a : MSA d'Armorique - 12 rue de Paimpont - 22025 SAINT-BRIEUC CEDEX 1

Service d’Action Sanitaire et Sociale % santé

services

.9 PRET A LUEQUIPEMENT AUX FAMILLES ESSS05488
Demandeur Conjoint(e)
eNom: . eNom:
e Prébhrom: ePrénom:
eNeteyte: L L LTI T ] eNeteyte: L L LTI [ ]|

¢ Etes-vous allocataire MSA :OOUI O NON
¢ Etes-vous allocataire MSA :O oul O NON
e Numéro d’immatriculation :

N )

o Numéro d’immatriculation :

N | I

eAdresse:
e Code Postal :| | H | | | eCommune:
e Téléphone : | | || | | | | || | || | | e Adressemail :

o Situation familiale OCéIibataire Ol\/larié(e) O Vie maritale O Divorcé(e) OSéparé(e) OVeuf(ve)

2 - Composition de la famille (enfants a charge)

Date
de naissance

Nom Prénom
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3 - Budget (& compléter obligatoirement)

Ressources mensuelles

RESSOURCES

Demandeur

Conjoint(e)

CHARGES

Charges mensuelles

Montant (€)

Revenus professionnels

Logement

Allocation compensatrice tierce
personne

Autres revenus

Salaire | ___ S € | Accession alapropriété | ___ €
Bénéfice agricole Qréel O forfait € € | Loyer €
Bénéfice industriel et commercial | - ____ €\ € |Assanissement [ ____ €
Pension alimentaire [ S € | Electfict¢ [ _______ €
Autres:______ | ______________ €\ € B €
Retrate 1 S € |Gz 1 €
Retraite des non salariés agricoles | S € | Autres énerges [ €
Retraite des salariés agricoles | S € |Autres: €
Retraite CARSAT | €\ €
ORGANIC (commercant) | - S € |Habitaton | €
AVA (artisan) | S € | Véhicues | €
Autres retraites complémentaires | €| ______________ € [Mutuelle | ______________ €
FSV - ASPA € € |Autres: o €
€ €

Impéts, redevances

Impdt sur le revenu

€
Allocation chébmage | €|\ € | Taxe d’habitation, redevance V. | €
l.J. + compléments de salaires | €l € | Taxe fonciee | . €
Pension d’invalicit¢: =~ €l € | Ordures ménagéres | ______________ €
Rente accident du travail | . €\ € (Autres: | ______________ €
Majoration tierce personne | - S €
/(?\Aigi)personnalisée afautonomie €| € | Pension aimentaire | _________ €
B el € |scolate | €
presatons socies e N— g
Allocation adulte handicapé¢ | €\ € | Accuell périscolaire | ___ €
Revenu de solidarité active (rSa) € € | Transport scolaire | €
rSa majoré parentisoe | € | ______________ € | Frais de garde (aides déduites) | __ ____________ €
Aocstons amilaes P e
Allocations familiales | . €| ____ € |Autres:______ | ______________ €
Complément familad | _ €\ € | Ordures ménagéres | = €
e [ el ;M oves |
Allocation de soutien familial |} =~ ! € |Transport | _____ €
Aide au logement (APL, ALS, ALF) | €| € | Telephone fixe | €
TOTALY €\ € | Téeléephone mobile | - €
Intermnet - €
Abonnements €
Loisirs | ____ €
5 D 5 ReAmboursement échéances €
prégt | T
o Autres: | o __ €
salaie o € |TOTAL | ____ €
pension €
Bourse universitaire | €
Bourse scolaire €
Autres: ______ | €
TOTAL2 €
TOTAL RESSOURCES (1+2) € 2



m56sleb
Barrer 


EPARGNE

DETTES

Nature Capital constitué Nature Capital constitué
,,,,,,,,,,,,,, € R
,,,,,,,,,,,,,, € £
,,,,,,,,,,,,,, € R o
,,,,,,,,,,,,,, € R o
TOTAL € (TOTAL | €
4 - Nature des achats
Equipement Cout
. €
. €
o €
o €
Total €
5 - Financement
e Montant du prét sollicité (maximum 80 % de I'achat dans la limitede 1 500€) . ________________ €
e Montant de ’acompte a verser au fournisseur (minimum 20 % de 'achaty: ...~~~
Attention : aucune prise en charge financiére n'est possible sur I'acompte correspondant a 20 % minimum de I'achat, le montant reste a
charge de l'assuré.
Exemple : pour un achat de 1 260,90€, vous devez regler la somme de 252,18 € (soit 20% du montant de I'achat) au magasin.
e Nombre de mensualités de remboursement souhaitées (24 mois maximurm) : ... .
e Montant des mensualités : €
e Bénéficiez-vous d’un dossier de surendettement auprés de la Banque de France ? O oui O non
e Remboursez-vous d’autres préts ?O oui O non
Si oui, montant de vos remboursements mensuels : €
NB : nous vous informons qu’en cas de modification du devis, cette demande deviendra caduque et un nouveau dossier devra
étre constitué.
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A compléter obligatoirement pour toute demande

*» J’atteste sur ’lhonneur 'exactitude des renseignements portés sur cette demande.

e Je m'engage a:
- me conforter au reglement du prét d’Action sociale de la MSA dont j’ai pris connaissance,
- justifier de I’achat dans un délai d’un mois a compter de la date de I"accord de principe.

Pour I'étude et la gestion de vos droits, vos données personnelles sont traitées par la MSA d'Armorique. Au titre du Reglement Général européen sur la Protection des
Données (RGPD) et de la loi Informatique et Libertés modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant, par courrier postal, au Délégué a la protection des données — MSA d'Armorique — 12 rue de Paimpont - 22025 SAINT-BRIEUC Cedex 1.
Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr).
Certaines de vos informations peuvent étre transmises a nos partenaires, dans le cadre de nos missions. Vos informations sont conservées au maximum pendant 6 ans apres la
fin de votre relation avec la branche Action sociale.

J’accepte que mon dossier et I'ensemble des informations qu’il comporte soient transmis a un autre organisme conven-
tionné avec la MSA pour permettre l'instruction de ma demande.

. La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend
Votre S|gnature H coupable de fraudes ou de fausses déclarations (art. 377-1 du code de
la sécurité sociale, arts. 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code
pénal).
Laloin°78-17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d’acces et de recti-
fication pour les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

Pieces a joindre obligatoirement au dossier

D Photocopie de I'avis d'imposition N-1 sur les revenus N-2 du demandeur et de son conjoint.
D Devis des fournisseurs
D RIB des fournisseurs, notaire...

D En cas de dossier de surendettement a la Banque de France, accord de celle-ci pour souscrire a un prét éguipement
ménager des familles.

D Relevé des capitaux placés de toutes les banques et de tous les comptes (livret d’épargne, assurance vie, livret
développement durable, plan d’épargne logement, compte épargne logement, obligations, actions, SICAV, autres...) du
demandeur et de son conjoint.

Tout dossier incomplet ne pourra étre étudié
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ANNEXE 1

Le prét a I'équipement est destiné a l'achat d'appareil ménager, de mobilier de
premiére nécessité ou de matériel informatique dans la limite des montants suivants :

. Montant Montant
Electroménager plafond a ne Mobilier plafond a ne
pas dépasser pas dépasser

Réfrigérateur 600 € Canapé 750 €
88?92[;%3;”9@“6”” 650 € Table 450 €
Congélateur 600 € Chaises 80 € I'unité
Four 400 € Buffet / Commode 500 €
Cuisiniere gaz 450 € Armoire 500 €
Cuisiniere vitrocéramique 550 € Bureau 200 €
Cuisiniere induction 700 € Matelas 1 personne 250 €
Micro-ondes monofonction 80 € Matelas 2 personnes 500 €
Micro-ondes combiné 200 € Sommier 1 personne 200 €
E\lgagteio?we cuisson hors 300 € Sommier 2 personnes 350 €
Plague de cuisson induction 500 € gggﬁr?ée lit superposé ou 400 €
Lave-linge 550 € Cadre de lit 1 personne 150 €
Seche-linge 450 € Cadre de lit 2 personnes 200 €
Lave-vaisselle 600 €

Aspirateur 180 €

Montant
Numérique plafond a ne
pas dépasser

Télévision 500 €

%dkl)r&?égﬂ portable ou 600 €

Tablette numérique 300 €

Imprimante / scanner 100 €

Téléphone portable 300 €

Tout équipement du devis dont le prix est supérieur au montant plafond de I'aide sera exclu du prét.
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