=z Inserm DEMANDE DE PRET

D’AIDE A L’INSTALLATION

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

EMPRUNTEUR CO-EMPRUNTEUR
O Oui 0 Non

Nom : .. . Nom : ..
Prénom : : Prénom : ...
Nom de jeunefille :...... Nom de jeune fille :
Date de naissance :...... Date de naissance :...........
Lieu de naissance ... Lieu de naissance :......
Code Postal : LI | [ | | CodePostal : | [ | [ |
Télobligatoire: L | | | [ [ | [ || Tél obligatoire : L | | 1 | | | | ||
Courriel : : Courriel :.....
Affectation (Délégation Régionale et Service/Unité) : e

REVENUS NETS MENSUEL (en €) REVENUS NETS MENSUEL (en €)

Salaire : . . Salaire : ...
Revenus sociaux :......... Revenus sociaux :
Revenus fonciers ... Revenus fonciers :
Pensions alimentaires regues :...........c.. Pensions alimentaires recues :........oc..
Autres : .. . Autres ...

ADRESSE ACTUELLE NOUVELLE ADRESSE
Ville : ... Ville : ...
Code postal : Code postal :

SITUATION FAMILIALE HABITATION PRINCIPALE

(a la date de la demande)

[ Célibataire [0 Marié(e) O Veuf(ve) [ Locataire

O Divorcé(e) O Union libre/Pacsé(e) O Séparé(e) [ Propriétaire

[0 Accédant a la propriété
Nombre d’enfants a charge : ... O Meublé
Années de naissance des enfants a charge : O Logé par 'employeur

------ [0 Logé par les parents
...... [0 Logé par un tiers

Date d’ancienneté dans le logement
(au moment de la demande) :

CHARGES MENSUELLES (emprunteur + co-emprunteur) (en €)

Loyer(s) hors charges ou échéance(s) mensuelle(s) de crédit résidence principale :
Revolving : ... .
Financement automobile (crédit, location avec option d’achat) : .. S

AUtres Préts @ s Pension(s) alimentaire(s) versée(s) : e
DOCUMENTS A FOURNIR
POUR CHACUN DES EMPRUNTEURS
* Une copie de la décision de nomination, de la ]
décision d’admission en stage ou du contrat de Ce dossier de demande complet
droit public dont vous bénéficiez ; est a adresser a:

* Une copie de votre dernier bulletin de salaire ;

* Une copie de votre dernier mois de releve de
compte bancaire, ou votre salaire est versé INSERM / DRH

* Une copie de votre carte d'identité en cours Bureau de la politique sociale / Action Sociale

de validité (recto verso) ; .
+ Un relevé d’identité bancaire ; 101 rue de Tolbiac

* Dans le cadre d’une location, une copie du contrat 75654 Paris cedex 13
de bail ;

* Dans le cadre de I'acquisition d’'un logement, une 01.44.23.62.70
copie du compromis de vente ainsi qu’un accord de
principe pour le financement de cette acquisition.




Instituts I I I I I
thématiques I n se r m
o

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

Prét d’'aide a l'installation

ATTESTATION D'ELIGIBILITE

A remplir par le demandeur

BENEFICIAIRE
Civilité : Mmed wmeled wm.0O
NOM d€ NAUISSANCE : ..eevieeiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e PrENOM L.
(@ 1Y B0 T Y=o =P UPPRR
NE(E) 18 1 e s = LS P T PPPRPR
LI (] ol aTo T e L (o] o] T F= Lo 1T =) T PP PP P PP PP PPPPPPPPPPRE
EMail e (@
Affectation (Délégation REQIONAle €t SEIVICEIUNITE) & .. ..eiiiiiii ettt s e e sttt e e e et ee e este e e e snbe e e e e tbeeeeantaeeesnseeeeanneeeens

ADRESSE(S)

Adresse au moment de la demande : Adresse du logement faisant I'objet de la demande (si différente) :
N° s Rue, AV, Bd i N° o, RUE, AV., B @i
COdE POSEA .. C0odE POSTAl .o
VB e VIl e aens
BatIMENTt & oot BatIMENE & e
Escalier : ................ Etage : ........... N° porte @...ccevrvrinnnn. Escalier :............. Etage :.....cc......... N° POrte : ..oveeveeiiiiieeceenne
DATE D’ENTREE DANS LE LOGEMENT : ..../....[.... DATE D’ENTREE PREVUE DANS LE LOGEMENT : ....[..../[....

NATURE ET MONTANT DU PRET

Je demande a bénéficier d'un prét d’aide a l'installation d’'un montant de : Oa0oaOd ) OO €/p'une durée de : oo Mois*
*Pour les agents contractuels, la durée du prét ne peut excéder la durée du contrat
Date de dépdt de la demande auprés du service compétent de I'lnserm : ......... [ [,

Signature du demandeur :

A remplir par I'lnserm

Je soussigné(e) :

oM G0N & e —————

I (=T o] T e LI (o] o] 1T T= L (o 1= TSRS
EmMail o [T

AMESIE QUE M it e e e e e a e e e e s aaaaeaaaaa est éligible a la demande de prét a I'installation

Signature et cachet :




	Formulaire de demande de prêt.pdf
	Attestation d'éligibilité

