
Micro crédit personnel

FO/CCAS/039/Demande préalable Micro-crédit/V2

deMande préalable

Dossier établi le :

Par :

Tél :

         Tampon du service instructeur

Famille

Famille concernée :

Adresse :

Tél :

Situation familiale :

Nom Prénom Date
de naissance

Situation
professionnelle

Chef
de famille

Conjoint

Enfants 
ou personnes
à charge

Composition 

Centre Communal
d’Action Sociale



Budget mensuel

Ressources Emprunteur Co-emprunteur Autres

A - Ressources Mensuelles
      - Salaire
      - Pension Alimentaire
      - Retraite/ Rente
      - Stage
      - Autres (à préciser)

B - Ressources de transfert
      - Prestations familiales
      - APL – ALS
      - AES ou AAH
      - ASSEDIC
      - Indemnités Journalières
      - RSA
      - Autres (à préciser)

Montant total des ressources

Charges

- Loyer - Taxe Habitation
- EDF - Mutuelle
- GDF - Transports
- Eau - Mode de garde
- Assurances - Mensualité du micro crédit 
- Téléphone - Autres (à préciser)
- Impôt sur le revenu

Montant total des charges

Crédits contractés *   OUI  NON

Inscription Banque de France *: OUI  NON
(*entourer la réponse)

Si OUI 

Nature du crédit :

Montant emprunté : 

Date échéance :

Remboursement mensuel :

Total du crédit :

  Montant total mensuel des charges et crédits :



Date :     Signature du Travailleur Social

Calcul reste à vivre

Objet du prêt

Montant du prêt et la durée de remboursement souhaitée

Avis motivé du Travailleur Social

Total
Ressources

R

Total Charge
C1

Reste à vivre
total 1

(R - C1)

Total Charges
+ Crédits

C2

Reste à vivre
total 2

(R - C2)

Rappel !

L'emprunteur doit disposer de ressources comprises entre 440 € et 2000 € net mensuel pour 1 personne, 
de 880 € à 4000 € pour un couple, et 150 € supplémentaires par personne à charge.
 
Reste à vivre fixé à 180 € pour une personne, 360 € pour un couple et 180 € supplémentaires par 
personne à charge.



Cadre réservé à la Direction du Développement Social et Culturel 

Avis technique du CCAS sur l'éligibilité du demandeur :

Avis définitif de l’Élue :

Avis du CNE : 

Notifié, le :                                                                                              

Si avis favorable, transmis à l'établissement bancaire, le :

Rendez-vous avec La Banque Postale le :

Engagement respecté :       OUI             NON

Courrier de remboursement ou non, du taux d'intérêt adressé au bénéficiaire le :


