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VOTRE PROJET 

EMPRUNTEUR CO-EMPRUNTEUR 

............................................................................................................................................... 

ms ...................................................................................................................................... 

de jeune fille (à remplir si Madame) ..................................................................... 

de naissance     /..../..../..../..../..../...../        Nationalité   �   F       �   E 

e naissance                                              Département 

se ........................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

ssion ................................................................................................................................... 

employeur ....................................................................................................................... 

om : .................................................. Professionnel .................................................... 

ort :/..../.... /  /..../..../  /..../...../                   /..../.... /  /..../..../  /..../...../   
ploi depuis                                                           Banque depuis 
s souhaitez recevoir des offres ou propositions commerciales par 
umérique : 
ez votre adresse e-mail ................................................@...................................... 
hez la mention qui convient : 
e souhaite 
e ne souhaite pas recevoir de SOMAFI (ou indirectement) des offres  
u propositions commerciales. 

Nom ............................................................................................................................................... 

Prénoms ...................................................................................................................................... 

Nom de jeune fille (à remplir si Madame) ..................................................................... 

Date de naissance     /..../..../..../..../..../...../        Nationalité   �   F       �   E 

Ville de naissance                                              Département 

Adresse ........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................... 

Profession ................................................................................................................................... 

Nom employeur ....................................................................................................................... 

Tél. Dom : .................................................. Professionnel .................................................... 

Tél. Port :Té/..../.... /  /..../..../  /..../...../                          /..../.... / /..../...../   
     Emploi depuis                                                           Banque depuis 
Si vous souhaitez recevoir des offres ou propositions commerciales par 
voie numérique : 
Indiquez votre adresse e-mail ................................................@...................................... 
et cochez la mention qui convient : 
�     Je souhaite 
� Je ne souhaite pas recevoir de SOMAFI (ou indirectement) des offres  
        ou propositions commerciales. 

ivil                  Régime matrimonial               Situation immobilière 
arié  � communauté  � propriétaire 

élibataire � séparation de biens � locataire 
euf     � hébergé 
ivorcé    � autre (à préciser) 

it maritalement 
ombre de personnes 

 charge (M. et Mme) /..../..../                         A l’adresse depuis  /..../..../ans 

REVENUS ET CHARGES MENSUELS 
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SI

Etat civil                  Régime matrimonial               Situation immobilière 
� marié  � communauté  � propriétaire 
� célibataire � séparation de biens � locataire 
� veuf     � hébergé 
� divorcé    � autre (à préciser) 

� vit maritalement 
� nombre de personnes 

        à charge (M. et Mme) /..../.... /                         A l’adresse depuis  /..../..../ans 
(Joindre les 3 derniers bulletins de salaires caution et conjoint) 

et payé ................................... €    Loyers habitation ............................... € 

 net payé  
conjoint(e) ...............................€    Prêt immobilier ................................... €  
unteur, caution 

venus            Autres charges 
 payés ................................... €   de remboursement.............................. € 

VOUS N’ETES PAS SALARIE – Revenus annuels (net fiscal) 
(Joindre copie du dernier avis d’imposition) 
uverture de votre Compte ..................................Avez-vous une carte bancaire ?    �   

rénom du titulaire du compte si différent de l’emprunteur ..............................................

igné (nom, prénom) ...................................................................................................................                  
ur l’honneur exact les renseignements ci-dessus. 
............................................................................................................................................. 

mations collectées sont obligatoires pour permettre l’étude de votre demande d
ions ainsi que toute information ultérieure vous concernant sont destinées à GE
 d’octroi, la gestion et le recouvrement du crédit, pour des actions commerciales
rocéder à la vérification de ces informations, conformément à la réglementati
nts spécifiques destinés notamment à prévenir la fraude. Sauf opposition de vo
esser nos propositions commerciales adaptées à votre situation, ainsi que celle
s prévues par la loi du 6 janvier 1978 modifiée et/ou pour exercer votre d

ant, adressez-vous au Service Clientèle de GEFP – 224 Rue J. Lekawé CC La Belle

SIGNAT
 
Date 

DOMICILIATION BANCAIRE (joindre obligat
(Joindre les 3 derniers bulletins de salaires caution et conjoint) 

et payé ................................... €    Loyers habitation ............................... € 

e net payé  
conjoint(e) ...............................€    Prêt immobilier  .................................. €  
unteur, caution 

venus            Autres charges 
s payés ................................... €   de remboursement.............................. € 

 VOUS N’ETES PAS SALARIE – Revenus annuels (net fiscal) 
(Joindre copie du dernier avis d’imposition) 
 OUI       �    NON    Type (AMEX, VISA, Mastercard…) : 

.................................. Tél. banque .......................................................................... 

                                                  

e crédit. En cas de non-réponse, le crédit pourra être refusé. Ces
FP, responsable du traitement, afin d’être utilisées pour l’étude, la
 et pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. GEFP
on en vigueur, toute demande irrégulière pouvant entraîner des
tre part, et conformément à la loi du 21 juin 2004, nous pourrons
s de nos partenaires commerciaux. Pour vous y opposer dans les
roit d’accès et de rectification à l’ensemble des données vous
 Vie  BP 30 500 – 98895 Nouméa. 

SIGNATURE CO-EMPRUNTEUR 
 
Date 

URE EMPRUNTEUR 

oirement un RIB ou un RIP) 


	SIGNATURE_DRC: Gilles De Launay
	SIGNATURE_DRC2: Directeur de la relation clientèle
	INFOPP: Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez pour la réalisation de votre projet.

Vous trouverez ci-après une demande de renseignements qui nous permettra de vous envoyer à votre domicile une proposition de financement correspondant à vos souhaits.

Vous pouvez nous la retourner par courrier à l’adresse mentionnée ci-dessus ou directement en passant à l’agence.

N’hésitez pas à nous contacter pour tout renseignement complémentaire au

	Texte1: MADAME, MONSIEUR, 
	SIGNATURE_DRC3: 448 448
	Texte8: Sous réserve d'acceptation par le prêteur. Vous devez, ainsi que votre co-emprunteur, avoir plus de 18 ans et moins de 80 ans, et ne pas figurer dans un fichier d'incidents de paiement. 
 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés, du 6 Janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification ou d'opposition aux informations vous concernant auprès du département consommateurs de GEFP. 

	Texte9: General Electric Financement Pacifique - Société par Actions Simplifiée au capital de  4.094.631.000  FCFP - Etablissement de crédit agréé en qualité de société financière - siège social : Centre Commercial La Belle Vie, 224, rue J. Iékawé PK6, BP 30500 98895 Nouméa Belle Vie cedex – 650 721 RCS Nouméa - Au titre du Courtage d’Assurances : Garantie Financière et Assurance Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L. 512-6 et L.512-7 du Code des Assurances.
	Texte10: Centre Commercial La Belle Vie,
224, rue J. Iékawé PK6, BP 30500
98895 Nouméa
	MTFI: Mon projet :
	INEED: J'ai besoin de :
	MONTHLYPAYMENT: Mon budget de remboursement mensuel :
	INSURANCES: Je souhaite souscrire une assurance :
	OUI: OUI
	NON: NON
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	PROJECT: 
	AMOUNT: 
	MONTLHLY: 


