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OFFRE DE PAIEMENT ECHELONNE
| ¢ Emprunteur : |

1M [0 Mme [] Mile

Nom Prénom

Nom de jeune fille

Néfe]le 11« NS C.P. ou N° du Dépt. lieu de naissance . . . .

Adresse  N°Rue. 1 Bat. Esc. o1 Nom de la Rue

CodePostal L+ 1+« | Ville

Téléphone domicile . Bl @ HE 6 i i Téléphone professionnel . o L |

» Cette offre est destinée & financer 'achat suivant :

Désignation de |'achat : l

® Plan de financement ;

Prix Versement Montant Nombre de Montant de la Toux effectif Coiit total
comptant comptant du crédit mensudlités mensudlifé global (TEG)* du crédit

3 0 0

* Egal au taux conventionnel

(o2 111 R e @ par prélévement d'office sur compte bancaire ou postal

e Piéces justificatives contrdlées de I'emprunteur :

U] Carte nationale d‘identité n° | | [] Passeport européen n° | |
[] Carte de rasident (10 ans) n® | | L] Autre titre de séjour valable jusqu’au Ll | [2l0] | |
e @ Acceptation de I'offre de paiement échelonné : |
g‘ Je sauésigné(e] | ] reconnais avoir pris connaissance des conditions de 'offre de paiement échelonné
L cidessus ef au verso et rester en possession d'un exemplaire de cette offre. \
S Dee:| | | LI | [2l0] | | 32??2%31,,%”:@

Le préteur se réserve le droit d’accorder ou de refuser la présente demande de paiement échelonné dans les conditions exposées a l'article T au verso.

Ty R T Py Fusarssspansesnnnoned i e R T RR T s RaReTeee erBEBEY e L LT T T T Ty #esssdrumsensssswvandnn R T T TP TP PE T

AUTORISATION DE PRELEVEMENT | N° NATIONAL DYEMETTEUR

' 1
110 842944656 4 00358
Javtorise RSB SIdbeur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situofion le permet, fous les préléve- NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
ments ordannés par le-créancier. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécufion par
simple demande o 'Etablissement feneur de mon-compte. Je réglerai le différend avec le-créancier. = FRANFINANCE
Débiteur
4 59, Avenue de Chatou - 92853 RUEIL-MALMAISCN CEDEX
Nom o . L
Prénom . : : = : : & NOM ET ADRESSE POSTALE DE U'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER
N° et Rue L & =
Cod tal Vill
e posta ille
4 Comple a débiter
g ‘ Cadas Cla T 0
Etabliss' Guichet N° du compte R.L.B.
\Jllllj LL]r\||||\1|lr\||| S o )
Signature de I'emprunfeur
Date:| | L | [[2]0] | |; ..................................................... e e e e

N'QUBLIEZ PAS DE JOINDRE



